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La presente revisión crítica titulada “Eficacia de la Aplicación del Triángulo 
de Evaluación Pediátrica por Enfermería al Sistema de Clasificación de Triaje en el 
Servicio de Emergencia”, tuvo como objetivo Identificar la eficacia de la aplicación 
del triángulo de evaluación pediátrica por enfermería en el Sistema de Clasificación 
de triaje en el servicio de emergencia. Con el paso de los años los servicios de 
emergencia vienen experimentando un aumento en la demanda de atención, por esto 
se ha puesto en marcha la necesidad de implementar métodos para clasificar y ordenar 
a los pacientes que llegan a solicitar una atención, con mayor rapidez y precisión, sobre 
todo en los pacientes pediátricos. La utilización del TEP en el primer contacto con el 
paciente a su llegada a un Servicio de Emergencia ayuda a identificar trastornos 
funcionales importantes permitiendo, además, determinar la gravedad y la premura 
con que se requerirá instituir el apoyo vital correspondiente. Esta investigación, bajo 
la metodología la Enfermería Basada en Evidencia (EBE), la estrategia de búsqueda 
se realizó a través de la base de datos, obteniendo investigaciones relacionadas con el 
tema de los cuales algunos se descartaron por asuntos metodológicos, sólo siete fueron 
analizados mediante Gálvez Toro, de los cuales tres pasaron y estos fueron revisados 
por la Lista de Comprobación Strobe, finalmente una responde a la pregunta clínica. 
Estableciéndose como resultado que el TEP demuestra ser eficaz dentro de un sistema 
de clasificación. Por los resultados el nivel de evidencia es moderada y su grado de 
recomendación 1.  
Palabras claves: Eficacia, triángulo de evaluación pediátrica, enfermería, 













This critical review titled "Effectiveness of the Application of the Triangle 
Paediatric assessment by triage classification system in the service of emergency 
nursing”, it aimed to identify the effectiveness of the application of nursing Paediatric 
assessment triangle in the triage classification system in the emergency service. As the 
years went by the emergency services come experiencing an increase in the demand 
of attention, by this there has is started the need to implement methods to classify and 
to order the patients who manage to request an attention, with major rapidity and 
precision, especially in the paediatric patients. The utilization of TEP in the first 
contact with the patient at his arrival to an Emergency service helps to identify 
functional important disorders allowing to determine, in addition, the gravity and the 
urgency with which it will be needed to institute the vital corresponding support. This 
research, under the methodology of Evidence Based Nursing (EBE), the strategy of 
search was realized across the database, obtaining investigations related to the topic 
which some of them discarded for methodological matters, only seven were analyzed 
by means of Gálvez Toro, from which three happened and these were checked by the 
List of Checking Strobe, finally one answers to the clinical question. There being 
established as result that the TEP demonstrates to be a valid and useful discriminante 
inside a system of classification. By the results the level of evidence is moderated and 
his degree of recommendation 1. 
Keywords: Effectiveness, triangle of paediatric assessment, nursing, classification, 











Los servicios de emergencia constituyen parte fundamental en todos los 
hospitales, clínicas y otros establecimientos de salud, pues son el primer contacto para 
los pacientes en situaciones de riesgo. Con el paso de los años estos servicios vienen 
experimentando aumento en la demanda de atención, conduciendo a una excesiva 
saturación, lo que se traduce en tiempos de espera prolongados e inaceptables desde el 
punto de vista de la calidad del servicio; esto es un problema no solo en Perú sino en 
muchos países sudamericanos1.  
 
La creciente demanda ha puesto en marcha la necesidad de implementar 
métodos para clasificar y ordenar a los pacientes que llegan a solicitar una atención, 
con mayor rapidez y precisión, es así que hoy en día muchos hospitales en nuestro país 
usan sistemas de triaje estructurado en sus servicios de emergencia, el objetivo básico 
de esta implementación es controlar su riesgo ante una eventual espera para ser 
atendido; es decir lograr que se pueda atender en forma rápida y eficaz cualquier 
paciente en una situación de emergencia médica1.  
 
Los sistemas de triaje requieren mayor especificidad con relación a la edad 
pediátrica, al presentar el triaje pediátrico, sus características propias2. El triaje 
pediátrico requiere una consideración especial debido a dos motivos principales: el 
primero, porque los signos y síntomas suelen ser diferentes a los de la población adulta; 
el segundo, por la dificultad de obtener de los niños respuestas sobre los signos, 
síntomas y su evolución, pese a que suelen ir acompañados de un adulto2. 
Uno de los instrumentos utilizados en los hospitales de otros países es el 
triángulo de evaluación pediátrica (TEP), cuyos lados están representados por el 
aspecto del paciente, el trabajo respiratorio y la circulación, es una herramienta con 
fines de estandarizar la evaluación inicial del niño en el Servicio de Emergencia, y está 
basado en la observación rápida3. Los tres componentes del TEP son el aspecto 
general, el trabajo respiratorio y la circulación cutánea, que en su conjunto reflejan el 
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estado fisiológico del niño, es decir, su estado general de oxigenación, ventilación, 
perfusión y función cerebral.  
 
Con esta simple valoración en la que no se deben invertir más allá de 30-60’’ 
se consigue clasificar al paciente en estable o inestable, en función del número de lados 
del triángulo que estén alterados y tener una primera aproximación del nivel de 
gravedad, así como del problema principal del mismo. Las principales ventajas de la 
aplicación del TEP la constituyen en primer lugar, la rápida aportación de información 
esencial a cerca del estado funcional del paciente antes de que el personal sanitario lo 
toque o le provoque agitación. En segundo lugar, ayuda a establecer la severidad del 
proceso y priorizar las intervenciones que nos permitan revertir la situación de 
compromiso vital de nuestros pacientes4.  
 
Este instrumento en su mayoría de veces es usado por los médicos, pero existen 
investigaciones donde demuestran que la aplicación por parte de la enfermera tiene la 
misma efectividad.  Ante la situación problemática surge la siguiente interrogante: ¿Es 
eficaz la aplicación del triángulo de evaluación pediátrica por enfermería al Sistema 
de Clasificación de Triaje en el Servicio de Emergencia?  
La utilización del TEP en el primer contacto con el paciente a su llegada a un 
Servicio de Emergencia ayuda a identificar trastornos funcionales importantes 
permitiendo, además, determinar la gravedad y la premura con que se requerirá 
instituir el apoyo vital correspondiente5.  
 
Los tres componentes del TEP, en su conjunto son capaces de reflejar el estado 
fisiológico global del niño, es decir, su estado general de oxigenación, ventilación, 
perfusión y función cerebral; cuyos lados están representados por el aspecto del 
paciente, el trabajo respiratorio y la circulación, es una herramienta con fines de 
estandarizar la evaluación inicial del niño en el Servicio de Emergencia, y está basado 





El TEP no es sólo un instrumento diagnóstico sino una herramienta que facilita 
la evaluación funcional inmediata. Uno de los instrumentos utilizados en los hospitales 
de otros países es el triángulo de evaluación pediátrica (TEP), además, la investigación 
motivará a la utilización del instrumento en el Sistema de Clasificación de Triaje en 
los Servicios de Emergencias en nuestro país, asimismo, aumentará la habilidad de 
enfermería en la clasificación según los diagnósticos.  
 
Es por eso que con esta investigación se busca identificar la eficacia de la 
aplicación del triángulo de evaluación pediátrica por enfermería en el Sistema de 




























1.1. Tipo de Investigación:  
La investigación secundaria es un proceso de revisión de la literatura científica 
basada en criterios fundamentalmente metodológicos y experimentales que selecciona 
estudios cuantitativos, aunque también cualitativos, para dar respuesta a un problema, 
a modo de síntesis, previamente abordado desde la investigación primaria6. 
 
1.2. Metodología:  
La EBE es la búsqueda sistemática de una respuesta basada en la investigación, 
útil y pertinente para la práctica de las enfermeras, pero que considera un enfoque 
reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de los hallazgos de la 
investigación en la realidad particular de la enfermera7.  
Este modelo consta de cinco etapas: la primera que es la formulación de 
preguntas clínicas consiste en reflexionar sobre la práctica enfermera con la finalidad 
de formular preguntas estructuradas y concretas que puedan responder a la 
incertidumbre o a los problemas identificados8. En esta primera parte, surgen muchas 
preguntas de diferentes temas respecto al campo clínico de la investigadora.   
La segunda es la búsqueda bibliográfica, el cual consiste en buscar las 
mejores recomendaciones basadas en la investigación para dar respuesta a la pregunta 
clínica, se debe identificar cuál es la bibliografía existente y disponible para responder 
a la pregunta8, en esta fase la investigadora realizó la búsqueda en diferentes 
navegadores donde se encontró muchos artículos tanto en español como inglés. Las 
bases de datos utilizadas fueron Google Académico, Epistemonikos, Pubimed, Science 
Direct, Scielo. Se seleccionaron 7 documentos entre investigaciones, artículos, 
revisión temática y revisión sistemáticas.  
La tercera es la lectura crítica, se valora la metodología y el diseño de los 
estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad para cada diseño8, aquí se 
interesa por investigaciones del tema seleccionado, que sean del mismo tipo de 
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investigación, metodología y/o diseño. La presente investigación se desarrolló hasta 
este paso.  
La implementación es cuando se lleva a cabo esa nueva intervención o cambio 
de procedimiento8, en esta etapa se planifica la implementación de cuidados y ejecuta 
cambios en el cuidado. 
Por último, en la evaluación se comprueba si ese cambio es efectivo8 y si da 
mejores resultados que la intervención anterior. 
 
1.3. Formulación de la pregunta según esquema PICOT:  
 
Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 
P Paciente o Problema 
El aumento de la demanda en los servicios de 
emergencia conlleva a que el tiempo de 
clasificación de los pacientes sea mayor, en 
especial los niños donde este sistema debe ser más 
específico. 
I Intervención 
Uso del triaje tradicional en el Servicio de 





La aplicación del triángulo de evaluación 
pediátrica por enfermería al Sistema de 





La evaluación pediátrica en triaje es efectiva y el 
TEP resulta una herramienta útil incorporada al 
Sistema de Clasificación.   
T 
Tipo de Diseño de 
Investigación 
Investigación cuantitativa. 






1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta: 
El TEP es una herramienta con fines de estandarizar la evaluación inicial del 
niño en la emergencia y está basado en la observación rápida, permite unificar la 
primera impresión del paciente y mejora la atención inicial.  
La utilización del TEP en el primer contacto con el paciente a su llegada al 
servicio ayuda a identificar trastornos funcionales importantes además de determinar 
la gravedad, la rapidez con la que se requiere el soporte vital y el tratamiento inicial. 
Cuyos lados están representados por el aspecto del paciente, el trabajo respiratorio y 
la circulación, es una herramienta con fines de estandarizar la evaluación inicial del 
niño en el Servicio de Urgencias, y está basado en la observación rápida. Los 
componentes del TEP en conjunto son capaces de reflejar el estado fisiológico global 
del niño, el estado general de oxigenación, ventilación, perfusión y función cerebral5. 
El TEP se trata de una sistemática evaluación sin mediación técnica, realizada 
en un tiempo medio inferior a un minuto, exige a la persona evaluadora escuchar y ver 
al paciente. La evaluación se inicia con la valoración de la apariencia, que constituye 
el elemento más importante del TEP, pues refleja el estado del sistema nervioso 
central, condicionado a su vez por el nivel de oxigenación, ventilación, perfusión 
cerebral, homeostasis y función cerebral propiamente dicha. Se valora mediante el 
estado de alerta, interacción con el medio, tono muscular, calidad del llanto y grado de 
consolabilidad, teniendo en cuenta las diferencias existentes entre los diferentes grupos 
etáreos y el propio desarrollo del niño4.  
El trabajo respiratorio es un indicador observacional rápido de lo adecuado de 
la ventilación y oxigenación. Para la función respiratoria se valora si el niño presenta 
signos de dificultad respiratoria, ruidos respiratorios anormales o posturas anómalas. 
La circulación cutánea permite determinar si el gasto y la perfusión de los órganos 
vitales es adecuada. El estado circulatorio queda reflejado mediante el color de la piel: 




Tabla 1: Estados fisiológicos según la alteración de los lados del TEP y sus 
causas más comunes. 
 
 
Con esta simple valoración en la que no se deben invertir más allá de 30-60’’ 
se consigue clasificar al paciente en estable o inestable, en función del número de lados 
del triángulo que estén alterados y tener una primera aproximación del nivel de 
gravedad, así como del problema principal del mismo4, tal como se observa en la 














La interrogante surge de la práctica clínica, al observar casi siempre el servicio 
de emergencia saturado, con pacientes esperando más del tiempo debido. Por eso 
también es factible, se puede intervenir en las prácticas clínicas y está basada en la 
observación rápida.  
El TEP por ser un instrumento de categorización puede ser adoptado para el 
proceso de clasificación en el servicio de emergencia y realizado por enfermería. La 
enfermera, con la aplicación del TEP aumentará la destreza en realizar una impresión 
diagnóstica y lo más importante la habilidad de clasificar a los niños según prioridad. 
Es interesante, es un instrumento aplicado en el Sistema de Triaje del Servicio de 
Emergencias en otros hospitales y aceptado por la Academia Americana de Pediatría, 
en su mayoría es utilizado por los médicos, sin embargo, se ha comprobado en otras 
investigaciones que con el entrenamiento necesario las enfermeras lo pueden realizar.  
En nuestra realidad se encuentra siendo utilizado en hospitales especializados 
como los de emergencia pediátrica, ubicados en el departamento de Lima, el Hospital 
de Emergencias Pediátricas del Ministerio de Salud, y el Complejo Hospitalario 
Alberto L. Barton Thompson de EsSalud.  
Esta investigación contribuirá en la formación de los estudiantes de enfermería 
de pregrado y postgrado ya que conocerán el Sistema de Clasificación de Triaje para 
dar una atención inicial en Emergencia. 
 
1.5. Metodología de Búsqueda de Información:  
 
Cuadro N° 03 Paso 1: Elección  de las palabras claves  
Palabra 
Clave  
Inglés  Portugués  Sinónimo 











Enfermería  Nursing  Enfermagen ---- 
Clasificación Classification  Classificação Organización 
Triaje  Triage  Triagem  ---- 





Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la búsqueda  
Base de datos 
consultada 
Fecha de  
la 
búsqueda  
Estrategia para la  
búsqueda o  












Triángulo de evaluación 









Triangle of paediatric 
assessment and triage 
and nursing and 




Triangle of paediatric 
assessment and triage 





Triángulo de evaluación 








Triángulo de evaluación 




Science Direct 07/04/2018 
 
Triángulo de evaluación 




Scielo  07/04/2018 
 
Triángulo de evaluación 







Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recolección Bibliográfica 
















triaje en un 
Servicio de 
Urgencias.  
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Application by 

































The Validity of 
the Pediatric 
Assessment 
Triangle as the 
First 
Step in the 
Triage Process 





Care. Vol. 33, 
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Universidad 

























Is this child 
sick? Usefulness 

































































1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez 
y utilidad aparentes de Gálvez Toro:    
 
Cuadro N° 06: Síntesis de la Evidencia 
Título del Artículo Tipo de Investigación-
Metodología 
Resultado Decisión 
1. Aplicación del Triángulo de 
Evaluación Pediátrica al 
sistema de clasificación de 














2. The Pediatric Assesment 
Triangle: Accuracy of its 
Application by Nurses in 
the Triage of Children.  
Investigación cuantitativa, 









3. The Validity of the 
Pediatric Assessment 
Triangle as the First Step in 















4. Evaluación inicial del 
paciente pediátrico: ¿Cómo 
se debe realizar? 
Investigación cualitativa, 
revisión de tema.  
 
Responde 






5. Análisis situacional de la 
atención en la 
implementación de triaje en 
el servicio de emergencia 
pediátrica del Hospital José 
Carrasco Arteaga Cuenca 
2013.  
Investigación cualitativa, 











6. Is this child sick? 
Usefulness of the Pediatric 
Assessment Triangle in 
emergency settings 
Investigación cualitativa, 
revisión sistemática.  
Responde 







7. Paramedics accurately 
apply the pediatric 
assessment triangle to drive 
management.  
Investigación cuantitativa, 













1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos 
seleccionados:        
 
Cuadro N° 07 : Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 





Nivel de evidencia 
y grado de 
recomendación 

















Nivel de evidencia 
moderada, grado de 
recomendación 1.  
2. The Pediatric 
Assesment 
Triangle: 
Accuracy of its 
Application by 









Nivel de evidencia 
moderada, grado de 
recomendación 2.  
 
3. The Validity of 
the Pediatric 
Assessment 
Triangle as the 
First Step in the 
Triage Process 










Nivel de evidencia 
moderada, grado de 

















DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 
 
2.1. El Artículo para Revisión:  
 
a. Título de la Investigación Secundaria:  
Eficacia de la aplicación del triángulo de evaluación pediátrica por enfermería 
al Sistema de Clasificación de Triaje en el Servicio de Emergencia. 
 
b. Revisor:  
Lic. Natalí Alejandra Chávez Valera  
 
c. Institución:  
Escuela de Postgrado de Enfermería, Facultad de Medicina, Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo, Perú.  
 
d. Dirección para Correspondencia:  
D-9 Urbanización Avientel. Chiclayo, Perú. Email natiiale1606@gmail.com. 
 
e. Artículo seleccionado:  
Aplicación del Triángulo de Evaluación Pediátrica al sistema de clasificación 
de triaje en un Servicio de Urgencias. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatría 
2014; 53 (2): 88-93.  
 
f. Resumen del artículo original: 
La utilización del Triángulo de Evaluación Pediátrica (TEP) en el primer 
contacto con el paciente a su llegada a un Servicio de urgencias ayuda a identificar 
trastornos funcionales importantes permitiendo, además determinar la gravedad y la 
premura con que se requerirá instituir el apoyo vital correspondiente. En el momento 
de realizarse la categorización de los pacientes según niveles de atención en el triaje, 
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el TEP podría ser adoptado como un nuevo discriminante de ayuda al proceso de 
clasificación y determinar la urgencia de las intervenciones.  
Objetivo: Evaluar la validez del triángulo de evaluación pediátrica como nuevo 
discriminante aplicado al sistema de clasificación de RAC en pacientes atendidos en 
Urgencias Pediátricas.  
Diseño: Estudio prospectivo, observacional y comparativo. 
Lugar: Servicio de Urgencias del Hospital General Pediátrico Niños de Acosta Ñu, 
nivel de complejidad III. El estudio se realiza en San Lorenzo, Paraguay.  
Sujetos: 157 niños fueron seleccionados al azar, los datos fueron recogidos por un 
único observador entrenado mientras la enfermera clasificadora asignaba el nivel de 
atención.  
Recogida de datos y análisis: Los datos son recogidos a través de la observación, se 
utilizó el software epi Info versión 3.5.3. para la realización de la base de datos y 
posterior análisis estadístico.  
Resultados: De los niños seleccionados para el estudio, la media de edad 4.3 años. Al 
aplicar el TEP, se obtuvo 138 (87.9%) fueron estables, 8 (5.1%) tenían dificultad 
respiratoria, 6 (3.8%) tenían shock compensado, 3 (1.9%) niños tuvieron disfunción 
del sistema nervioso central, 1 (0.6%) falla respiratoria, y otro niño se presentó con 
shock descompensado. En 150 pacientes se registró concordancia en el diagnóstico 
dado por el observador experto y la enfermera clasificadora, mientras que en 7 
pacientes se detectaron errores en la aplicación del TEP (IC: 0.91, k: 0.90). Al 
correlacionar los diagnósticos y la clasificación de riesgo tenemos que, de 138 niños 
estables, estos fueron clasificados como urgencias menores 102/138 (73.9%), como 
urgencias 24/138 (17.4%) niños y como sin urgencias 12/138 (8.7%). De 8 niños con 
dificultad respiratoria fueron clasificados como urgencias 7/8 (87.5%), y 1/8 (12.5%) 
como emergencia, un niño con falla respiratoria fue clasificado como emergencia, 6 
niños con shock compensado fueron clasificados como urgencias, un niño con shock 
descompensado clasificó como emergencia.  
Conclusiones: Existió una alta concordancia inter-observador en la aplicación del TEP 
por la enfermera y una fuerte correlación entre los diagnósticos fisiopatológicos 
derivados del TEP y la clasificación final en niveles de atención. El TEP resulta una 
herramienta útil y válida, incorporado al sistema de clasificación de RAC.  
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Financiación: Este estudio no está financiado por ninguna entidad.  
Declaración de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
Email de contacto: silvina.lugo@hotmail.com 
Palabras claves: Triángulo de evaluación pediátrica, triaje, triaje-triángulo-validez, 
urgencias. 
 
2.2. Comentario crítico: 
El título de la investigación sintetiza el contenido principal del trabajo, es 
creativo, objetivo, atractivo y comprensible para los lectores. El título es la primera 
parte de la investigación que encontrarán los lectores, es el apartado más leído e 
importante para conseguir que un lector interesado acceda al contenido, también debe 
inspirar interés suficiente como para llegar a leer el resumen y por consiguiente la 
totalidad del trabajo15.  
El título refleja de forma clara el problema investigado, está estrechamente 
relacionado con el problema de estudio, ya que es la forma concreta como se 
contextualiza y precisa el problema de investigación16. Además, está relacionado 
directamente con el objetivo general de la investigación.  
El título debe ser preciso y breve, y se recomienda que no abarque más de dos 
líneas, el título de la investigación si bien es cierto que no abarca más de dos líneas, 
posee 17 palabras16, sin embargo, se sabe que determinados temas demandan ser más 
largos de lo habitual15, y no es posible formular un título corto por la dificultad de 
expresar en pocas palabras la idea que encierra la investigación proyectada.  
En el título también se puede considerar el diseño del estudio, en el título de 
esta investigación no está presente el diseño de estudio, sin embargo, que el diseño de 
investigación esté presente en el título podría facilitar una rápida búsqueda 
bibliográfica17.  
El resumen de la investigación brinda información detallada, habla sobre los 
objetivos, el diseño de investigación, cómo fueron recogidos los datos, cuáles fueron 
los resultados y las conclusiones. Es necesario para entender el estudio, ya que es la 
parte más importante del artículo, comunica en forma rápida y precisa el contenido 
básico del artículo sin tener que recurrir al resto de la información17, 18, pudiendo decir 
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que el resumen de la investigación revisada cumple con una sinopsis informativa y 
equilibrada. 
Seguido por la introducción de la investigación, se mencionan las razones, el 
por qué se llevó a cabo el estudio, la relevancia que tiene, el fundamento científico de 
la investigación, pero no menciona antecedentes. El porqué del trabajo debe preceder 
a la pregunta de investigación, tal cual como se evidencia en el estudio, la razón de ser 
del estudio debe aportar la información necesaria para entender la pregunta o hipótesis 
del estudio19. 
Parte del fundamento científico en una investigación son los antecedentes, pero 
no son mencionados; es necesario los antecedentes ya que establecen la etapa en que 
se ubica el estudio y describen su propósito, ofrecen una descripción de lo que se sabe 
acerca del tema y que vacíos del conocimiento actual se tratan en el estudio17.  
En relación a los objetivos, el estudio tiene objetivo general y específicos, cada 
uno luego son respondidos en los resultados. Los objetivos son los propósitos 
detallados del estudio. Los objetivos bien elaborados especifican la población, las 
exposiciones y los efectos, así como los parámetros que serán estimados; pueden 
formularse como hipótesis específicas o como preguntas que el estudio pretende 
abordar17. 
En el estudio no se mencionan hipótesis, sabemos que la hipótesis de 
investigación es una declaración que realizan los investigadores cuando especulan 
sobre el resultado de una investigación o experimento20.  La hipótesis sirve para 
orientar y delimitar una investigación, dándole una dirección definitiva a la búsqueda 
de la solución de un problema; cuando la hipótesis de investigación ha sido bien 
elaborada, en ella se observa claramente la relación o vínculo entre dos o más 
variables21. 
Calidad metodológica:  
Para comprobar la calidad metodológica se ha utilizado la lista de 
comprobación específica para los estudios observacionales, STROBE22. Con respecto 
al diseño del estudio está detallado y ordenado. Se menciona qué tipo de estudio es, 
cómo fueron recogidos los datos, cuáles son las personas que intervienen en la 
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aplicación del instrumento al inicio del artículo en el resumen y en la sección de 
material y métodos. La correcta elaboración y aplicación del diseño del estudio 
dependen la fiabilidad y calidad de los resultados del estudio. El diseño de la 
investigación orienta las actividades que debe ser realizado por el investigador, 
asimismo es una herramienta importante para seleccionar el método, mejora la 
formulación (precisión) de la pregunta de investigación y referencias teóricas23. 
Referente al marco de estudio, especifica el lugar y el tiempo en el que se 
realizó. Es necesario hablar sobre el entorno y la ubicación para evaluar el contexto y 
la generalización de los resultados del estudio. Saber cuándo tuvo lugar un estudio y 
durante qué periodos fueron reclutados y seguidos los participantes, sitúa al estudio en 
un contexto histórico y es importante para la interpretación de los resultados17.  
Respecto a la población estudiada, indica quienes participaron, cómo fueron 
seleccionados los pacientes, en qué tiempo, y por quién fueron recogidos los datos. Así 
mismo indica la presencia de un observador entrenado y la enfermera clasificadora 
(aplica instrumento).   
Sobre la descripción de los participantes del estudio, sólo mencionan la edad 
promedio de los niños. Además de no describir a la enfermera clasificadora y el 
observador experto, quiénes son los que aplican el instrumento. Se necesita la 
descripción de los participantes del estudio y de sus exposiciones para juzgar la posible 
generalización de los resultados17. 
El estudio no describe cómo fue fase a fase para seleccionar a los participantes. 
Habla sobre cuántos niños se reciben por mes en el Hospital, el promedio por día, la 
cantidad de niños que fueron seleccionados, en qué meses y la selección fue al azar. 
La información detallada sobre el proceso de reclutamiento de los participantes del 
estudio es importante por varias razones. Los incluidos en un estudio a menudo 
difieren de la población diana a la cual se aplican los resultados. Esto puede resultar 
en estimaciones de la prevalencia o la incidencia que no reflejan lo que ocurre en la 
base poblacional. Se debe especificar el número de individuos considerados en cada 
fase del reclutamiento de los participantes del estudio y la selección de la base 
poblacional para la inclusión de los datos de los participantes en el análisis17. 
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Al no hablar de cada fase de selección de los niños, tampoco menciona las 
razones de la pérdida de participantes en cada fase. La explicación de las razones por 
las que la mayoría de la gente no participó en un estudio, o de porqué fueron excluidos 
del análisis estadístico, ayuda a los lectores a juzgar si la población estudiada era 
representativa de la base poblacional y si posiblemente se introdujo un sesgo17.  
No menciona criterios de exclusión o inclusión para los participantes. Si se 
definen correctamente, los criterios de inclusión y exclusión aumentan la probabilidad 
de generar resultados fiables, protege a los participantes de efectos perjudiciales y evita 
la exposición de personas vulnerables, además que fortalece la calidad metodológica24.  
Las razones para estudiar muestras en lugar de las poblaciones son diversas y 
entre ellas, la más importante es ahorrar tiempo, estudiar un número menor de 
individuos necesariamente se realiza en menor tiempo, estudiar a la totalidad de los 
miembros con una característica determinada, en muchas ocasiones, puede ser una 
tarea inaccesible o imposible de realizar, y aumentar la calidad del estudio, al disponer 
de más recursos, las observaciones y mediciones efectuadas a un número reducido de 
individuos pueden ser más exactas25. 
En el presente estudio no menciona cómo se establece específicamente la 
muestra, no sugiere fórmulas o cálculos para su determinación, señala que fueron 
elegidos por azar, lo que da a entender que es un tipo de muestreo probabilístico, para 
ser más específicos el muestreo aleatorio simple. La muestra es un subconjunto o parte 
del universo o población en que se llevará a cabo la investigación, es una parte 
representativa de la población26.  
Para obtener la cantidad o el tamaño muestral existen fórmulas y otros 
procedimientos, siendo dos criterios importantes, el primero son los recursos 
disponibles y los requerimientos que tenga el análisis de la investigación, es decir, 
tomar la muestra mayor posible, mientras más grande y representativa sea la muestra, 
menor será el error de la muestra. El segundo criterio es la lógica que tiene el 
investigador para seleccionar la muestra, sobre todo si se trata de cantidades grandes26.  
El muestreo es el acto, el proceso y la técnica que involucra la selección de 
individuos adecuados, que cumplan con los parámetros señalados por una 
27 
 
investigación y que constituyan una parte representativa de la población estudiada27.  
El muestreo probabilístico llamado también aleatorio, es el proceso de selección en el 
cual cada uno de los individuos de una población tienen la misma probabilidad de ser 
seleccionados para formar parte de la muestra 27. El muestreo aleatorio simple, es el 
más común de los métodos de muestreo, todos los miembros de la población tienen la 
misma probabilidad de ser seleccionados y es fácil calcular estimados con este tipo de 
muestreo, para seleccionar la muestra se emplea métodos similares al de un sorteo27.  
En relación a las variables, en el estudio no define ni menciona específicamente 
las variables del estudio. Sin embargo, se pueden deducir dos variables principales: 
aplicación del TEP, variable independiente; aplicación del TEP al sistema de 
clasificación de triaje, variable dependiente. Las variables en una investigación, son 
consideradas unidades fundamentales, son conceptos de mayor o menor grado de 
abstracción que se elaboran para aproximarse al conocimiento de hechos o fenómenos 
de la realidad28, son importantes ya que indica las acciones que se deben realizar para 
su contrastación, y se requiere usualmente para el proceso de operacionalización de 
variables, necesario para la demostración de la hipótesis29.  
Si no se definen las variables, tampoco se habla de la operacionalización de 
variables, la cual permite al investigador actuar con acciones concretas para la 
medición de fenómenos o hechos del estudio28.  
Al no hablar sobre la operacionalización de variables, no hay información 
sobre fuente de datos ni los detalles de los métodos de valoración para las variables. 
Cuando se sabe que las variables en un estudio de investigación constituyen todo 
aquello que se mide, la información que se colecta (fuente de datos) o los datos que se 
recaban con la finalidad de responder las preguntas de investigación, las cuales se 
especifican en los objetivos30.  
Un elemento que debe ser incluido en el apartado de variables del protocolo, 
es la descripción detallada de las unidades o categorías, para ayudar a ser más precisos 
en la forma como se va a medir cada variable, que se registrarán en la hoja de 
recolección de datos o en la base de datos. Cada una de las opciones de la variable 
28 
 
debe estar especificada, deben ser suficientes y exhaustivas para que puedan ser 
clasificados todos los sujetos de estudio30. 
A pesar de que no hay información sobre las variables, habla de la palidez como 
factor de confusión, una posible variable de confusión y explica por qué. La variable 
de confusión es la variable que el investigador no pudo controlar, eliminar o dañar la 
validez interna del estudio. Tener esta variable, podría ayudar a aclarar la verdadera 
relación entre variables independientes y respuesta o dependientes31. 
En el estudio no se explica cómo se trataron las variables, sólo menciona el 
valor kappa para establecer el nivel de concordancia entre el diagnóstico otorgado por 
la enfermera clasificadora y la investigadora entrenada. El índice kappa (κ) se usa para 
evaluar la concordancia o reproducibilidad de instrumentos de medida, representa la 
proporción de acuerdos observados más allá del azar32. En el estudio mide la 
concordancia entre dos examinadores en sus correspondientes clasificaciones33, da 
valores de escala. El coeficiente no aporta información alguna sobre la cualidad de la 
medición realizada por los observadores33.  
Asimismo, en el estudio no menciona cómo se aparearon los datos, sin 
embargo, detalla en la sección análisis estadístico se utilizó el software epi Info versión 
3. 5. 3. para la realización de la base de datos y su posterior análisis. Epi Info es un 
programa de ordenador, creado para realizar análisis de datos en el entorno de las 
ciencias de la salud. Este programa tiene un sistema fácil para construir bases de datos, 
analizarlos con las estadísticas de uso básico en epidemiología y representarlos con 
gráficos y mapas. Permite recopilar datos, realiza análisis estadísticos avanzados y crea 
instrumentos de recolección de datos utilizando métodos epidemiológicos34.  
En el estudio no se mencionan ni se identifican datos ausentes. Los datos 
ausentes son un problema frecuente en la investigación, habitualmente no son 
reportados, y si son mencionados no se explicita la manera en la que fueron 
enfrentados, no existe manera satisfactoria para el manejo de los datos ausentes, por 
lo que se debe optimizar la recolección y registro de datos en la etapa de la ejecución. 
La pérdida de datos representa un grave problema para la confiabilidad de los 
resultados, donde los datos ausentes pueden estar relacionados con la efectividad de 
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un tratamiento, los efectos adversos o el pronóstico. Muchas veces no se refieren al 
problema y se asume que los datos están completos35.  
Los análisis de sensibilidad tampoco son mencionados, sin embargo, estos son 
útiles para investigar si los resultados principales son consistentes o no, con los 
obtenidos con estrategias o suposiciones de análisis alternativas. Generalmente los 
análisis de sensibilidad pueden usarse para identificar el grado de confusión, el sesgo 
de selección o el sesgo de información requeridos para distorsionar una asociación17. 
En algunas investigaciones se habla sobre las estimaciones de riesgo, los 
efectos relativos o las asociaciones tienden a ser más consistentes a lo largo de estudios 
y poblaciones que las medidas absolutas, por lo que a menudo el caso puede ser 
irrelevante en una situación particular17, como en este estudio no se mencionan 
estimaciones de riesgo ni de tiempo en el estudio. 
El presente estudio no se menciona ningún tipo de sesgo, el sesgo dentro de la 
investigación, podría definirse como la aparición de un error de forma sistemática y 
que aparece de forma no aleatoria, es decir en su aparición interviene algún factor 
diferente del azar. La aparición de un sesgo y que sea importante puede hacer que se 
detecte un error en los resultados obtenidos en un estudio, los datos recogidos, haga 
que dicho estudio y las conclusiones derivadas de éste, no sean de utilidad36. 
En la investigación se menciona que fue aprobado por una Junta, no existieron 
conflictos de intereses, no especifica financiación y no consideraron necesario el 
consentimiento informado.  
Al mencionar por quién fue aprobado el estudio es importante ya que cuando 
un comité de ética acreditado respalda un estudio para ser publicado, se tiene un 
razonable grado de seguridad de que dicho estudio no ha incurrido en los problemas 
más frecuentes37.  
En el caso de estudios observacionales se admite la omisión del consentimiento 
del investigado, cuando estamos en presencia de un riesgo mínimo, la solicitud que 
deben presentar los investigadores ante el comité de evaluación ética, la cual, en 
definitiva, procederá o no a autorizar la gestión38. Pero cuando los niños forman parte 
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de estos estudios observacionales, a pesar de que el niño tenga la edad suficiente para 
entender y cooperar, dicho consentimiento es insuficiente, se debe complementar el 
consentimiento de un apoderado, uno de los padres o tutor legal38.  
Dado que los conflictos de intereses pueden afectar la integridad de una 
investigación, se exige declararlos y vigilarlos; esta sección debe contener información 
completa que proporcione un beneficio real para analizar un trabajo. Una declaración 
de conflictos de intereses, debe constituirse en un requisito obligatorio para el diseño, 
escritura y publicación de una investigación y debería ser obligatorio que las revistas 
asuman su responsabilidad con una cultura científica sensibilizada en promover 
investigación centrada en su interés primario39. 
Respecto al financiamiento algunos desean conocer la información detallada, 
pero otros asumen el riesgo de participar; las acciones concretas de los autores serán 
revelar financiamiento o conexiones financieras con el tema investigado, además 
deben revelar cualquier situación que comprometa sus opiniones o interpretación del 
manuscrito, excusarse de revisar un trabajo si es necesario y no usar la información 
contenida en él para fines personales39. 
Resultados:   
En cuanto a los resultados obtenidos responden a la pregunta de la 
investigación y son correspondidos a los objetivos planteados. Respecto a la pregunta 
de investigación y objetivo general, existió una fuerte concordancia inter-observador 
entre las enfermeras del triaje y el único observador entrenado. En 150 pacientes se 
registró concordancia en el diagnóstico dado por el observador experto y la enfermera 
clasificadora, mientras que en 7 pacientes se detectaron errores en la aplicación del 
TEP. Esto pone en evidencias que es un método que puede ser aplicado por personal 
de salud entrenado en pediatría y en utilización del TEP, no necesariamente médicos5.  
Cuando se analiza la relación entre diagnóstico derivados del TEP y la 
clasificación del riesgo existió significación estadística en todos los niveles de 
atención. Al correlacionar los diagnósticos fisiopatológicos obtenidos por el TEP y la 
clasificación de riesgo tenemos que, de 138 niños estables, el 73.9% fueron 
clasificados como urgencias menores, el 17.4% como urgencias y el 8.7% clasificados 
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como sin urgencias. De 8 niños con dificultad respiratoria fueron clasificados el 87.5% 
como urgencias, y el 12.5% como emergencia. Un niño con falla respiratoria fue 
clasificado como emergencia y un niño con shock descompensado también fue 
clasificado como emergencia. Seis niños con shock compensado fueron clasificados 
como urgencias. Lo cual demuestra eficiencia en la aplicación del nuevo 
discriminante5. 
Los resultados obtenidos acerca de los factores de confusión como la palidez, 
polipnea y la irritabilidad consolable, no fueron asociados con errores en el diagnóstico 
fisiopatológico. El estudio de la palidez como posible factor de confusión arrojó que 
en 61 niños en los que se detectó palidez previa, en 59 de estos la clasificación por el 
TEP se realizó correctamente y en 2 niños el diagnóstico fisiopatológico fue erróneo. 
En 13 niños se constató polipnea, de ellos 11 fueron clasificados correctamente y en 2 
pacientes se detectaron errores. Y los 54 niños que se encontraban irritables en el 
momento de la evaluación, a pesar de su estado, no se detectaron errores en el 
diagnóstico5.  
Se cumplieron las prioridades de tratamiento inicial para la fiebre, el dolor y en 
menor proporción canalización de vías venosas para administración de fluidos, 
administración de oxígeno, y antieméticos. Según la aplicación de prioridades según 
necesidad identificada, se obtuvo que el 100% de niños con fiebre, recibieron 
antitérmicos, el 61.5% de niños que presentaban dolor moderado a intenso recibieron 
analgesia, el 66.6% de niños con vómitos recibieron antieméticos, el 44% de pacientes 
recibieron hidratación antes de la atención médica y 22% de niños con broncoespasmo 
recibieron salbutamol inhalado. El 22% de niños con dificultad respiratoria o falla 
respiratoria se les administró oxígeno y fueron ingresados directamente a sala de 
reanimación5. 
Existió una significación estadística en el tiempo para clasificar a los niños, 
habiéndose demorado más con los pacientes críticos, es decir que la atención de 
enfermería se concentró en aquel paciente identificado como grave. Siendo los niños 
con shock descompensado (60 segundos) y con falla respiratoria (120 segundos) con 
los que más tiempo tomó5.  
Los resultados se ubican en el contexto de la investigación con material 
científico vigente y sustentarse con la información más relevante o significativa y 
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redactada en secuencia lógica40. Además, los resultados deben responder exactamente 
a los objetivos que se hayan planteado y deben aclarar si certifican o no las hipótesis 
de trabajo41.  
Los resultados satisfactorios en cuanto a concordancia y correlación con 
niveles de atención demuestran que podrían ser un discriminante válido y útil dentro 
de un sistema de clasificación. Este estudio pone en evidencias que la aplicación del 
instrumento puede ser realizado por el profesional de enfermería, siempre y cuando 
sea entrenado. La generalidad, también llamada validez externa o aplicabilidad, se 
refiere al grado en que los resultados de un estudio se pueden aplicar a otras 
circunstancias y es importante porque podría generar ayuda en otras investigaciones17. 
Al discutir las limitaciones del estudio, la investigación habla sobre aspectos 
que podrían generar confusiones en la valoración por las enfermeras, se explican 
detalladamente y asumen que no fueron asociados con errores en el diagnóstico. Es 
importante identificar y discutir las limitaciones de un estudio, ya que estos podrían 
afectar los resultados, de esta manera también se podrían comparar con otros estudios 
en términos de validez, generalización y precisión17. 
Además del análisis principal, en los estudios observacionales a menudo se 
hacen otros análisis, estos análisis pueden que sean hallazgos importantes, pero 
también pueden aparecer por casualidad. Es recomendable señalar que análisis se 
planificaron y cuáles no. Esto permitirá que los lectores juzguen las implicaciones de 
la multiplicidad, considerando la posición del estudio respecto al continuo que va del 
descubrimiento a la verificación o refutación17. En el estudio se mencionan análisis de 
los resultados principales, no se observan análisis secundarios.  
 
Discusión:  
El TEP es un instrumento de actuación ampliamente aceptado por la Academia 
Americana de Pediatría y la OPS, el cual es aplicado de manera regular en los cursos 
de soporte vital avanzado y emergencias en el inicio de le evaluación5, está empezando 
a implementarse en los Servicios de Urgencias de algunos países3. Permite unificar la 
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primera impresión que da un paciente y mejora la atención inicial, aporta información 
esencial acerca del estado funcional del niño, establece prioridades, su realización es 
rápida y brinda un mayor grado de objetividad3.  
El TEP cuyos lados están representados por el aspecto del paciente, el trabajo 
respiratorio y la circulación, en conjunto son capaces de reflejar el estado general de 
oxigenación, ventilación, perfusión y función cerebral; la gravedad del paciente será 
mayor cuantos más lados del triángulo se vean afectados. De su aplicación es posible 
obtener 7 diagnósticos fisiopatológicos: estable, dificultad respiratoria, falla 
respiratoria, shock compensado, shock descompensado, falla cardiorrespiratoria y 
disfunción del sistema nervioso central5.  
La existencia de una fuerte concordancia inter-observador entre la enfermera 
de triaje y observador entrenado en la aplicación del TEP, pone en evidencia que es un 
método que puede ser aplicado por personal de salud entrenado en pediatría y en 
utilización del TEP y no necesariamente deben ser médicos. El éxito de la aplicación 
del nuevo discriminante tanto en la clasificación y administrar tratamientos, refleja la 
necesidad de aumentar la capacitación del personal en triaje avanzado5. En España y 
Estados Unidos, dos estudios han evaluado la eficacia o validez de la aplicación del 
TEP en el triaje. Ambos estudios se realizaron en el ámbito hospitalario, el Servicio de 
Urgencias y realizados por las enfermeras. Los autores informan de un 95% como 
índice de confianza. Se ha demostrado que los niños con calificación inicial normal en 
el Triángulo de evaluación pediátrica tienen 10 veces más posibilidades de mantenerse 
estables en las evaluaciones consecutivas9, 10.  
En otro estudio de México, con la primera impresión clínica obtenida mediante 
el TEP se obtuvo una categorización fisiológica/ fisiopatológica fue un punto crítico 
para la atención inicial en urgencias pediátricas, permitió identificar a todos los 
pacientes con nivel I, a 97% de aquellos con nivel II y a 100% de los niños que 
requirieron atención en las unidades de cuidados intensivos pediátricos, neonatales o 
que fallecieron42. También se ha demostrado en este estudio que los niños calificados 
como estables por el TEP tienen 10 veces más posibilidades de mantenerse estables en 
las evaluaciones consecutivas, además los resultados42 de este estudio mostraron que 
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el TEP es una prueba diagnóstica precisa para identificar gravedad que pone en riesgo 
la vida con un intervalo de confianza del 95%.  
Este es el primer trabajo que evalúa la aplicación del TEP dentro de un sistema 
de triaje estructurado y con los resultados satisfactorios conlleva a nuevas 
investigaciones las cuales aportan al crecimiento en enfermería y la mejora de la 
clasificación de triaje. Además, se puede realizar en el ámbito hospitalario y con 
personal de salud previamente capacitado, facilitando la aplicación del instrumento.  
Durante la búsqueda bibliográfica exhaustiva de investigaciones, protocolos 
y/o guías de los hospitales de nuestro país donde se utiliza el triángulo de evaluación 
pediátrica en emergencias pediátricas, se encontró que hay en algunos hospitales del 
MINSA y ESSALUD, pudiendo inferir la investigadora que no todos utilizan este 
instrumento de evaluación y si lo utilizan no están plasmados en sus protocolos y guías.  
Tenemos al Modelo de Triaje Hospitalario en el Hospital de Emergencias 
Pediátricas de MINSA ubicado en Lima, un trabajo de investigación, menciona que el 
triaje hospitalario está dirigido por enfermeras, utilizan el sistema de cinco prioridades, 
además del triángulo de evaluación pediátrica, refieren que, si los tres lados del 
triángulo están afectados, es considerado Prioridad I, realizan una evaluación rápida 
acerca del color de la piel, la respiración, el nivel de conciencia, la actividad del niño, 
el estado de hidratación e incluso el llanto43 y así según esto su respectiva clasificación.  
Ellos también mencionan que un requisito necesario para que el profesional de 
enfermería pueda desarrollar competencias como especialista en Emergencias y 
Desastres es la capacitación en triaje y RAC (recepción, acogida y clasificación). 
Señalan que los profesionales de enfermería son pieza fundamental para agilizar la 
atención en los servicios de urgencias y aplicación de los sistemas de triaje43.  
El Complejo Hospitalario Alberto L. Barton Thompson de EsSalud, ubicado 
en Callao, en su portal informativo señala que el profesional de enfermería es el 
encargado de hacer la la primera evaluación del paciente y designar por medio del 
triaje el grado de dolencia que este presenta. Este hospital tiene pacientes de todas las 
edades. Ellos refieren que, en el caso de los niños, la evaluación inicia con el control 
de la temperatura y peso; luego se continúa con el triángulo de valoración 
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pediátrica que implica ver: la apariencia, la parte respiratoria y circulatoria del niño; 
por último, dialogan con el familiar acompañante para recopilar mayor información. 
Con todas estas evaluaciones el licenciado de enfermería en triaje determina si es una 
emergencia o urgencia, si debe pasar a un box (unidad de shock trauma) o a un tópico, 
en ambos casos será atendido por el médico correspondiente44. 
2.3. Importancia de los resultados:  
Los resultados obtenidos contribuyen a la construcción del conocimiento, y al 
mejoramiento de la calidad en la práctica profesional45. Es de gran relevancia la 
posibilidad de introducir el instrumento en el sistema de clasificación de triaje, su 
aplicación reduciría tiempo valioso en el triaje, costos y de espera en situaciones de 
potencial riesgo para los niños asimismo como el inicio de soporte vital y la 
administración de tratamientos.  
Para poder beneficiarse de la ayuda que aporta el triaje es necesario contar con 
personal sanitario suficiente en función del flujo variable de pacientes, de sistemas 
informáticos de apoyo, además de una estructura arquitectónica adecuada, con 
circuitos establecidos y áreas de tratamiento bien diferenciadas acorde al nivel de 
gravedad del paciente46, y lo más importante la mayor especialización del personal 
sanitario que labore en estos servicios. 
Ciertamente los últimos puntos implicarían un aumento de los costos en 
reforma de servicios de salud, aumento de personal y mayor capacitación, pero 
beneficioso para los pacientes. 
2.4. Nivel de evidencia:  
Según la clasificación GRADE47, para los estudios observacionales sean de 
cohortes o casos y controles, se considera calidad baja, pero el sistema GRADE 
establece que hay ítems por considerar que pueden aumentar o disminuir la calidad 
inicialmente asignada, como las limitaciones en el diseño, inconsistencia de los 
resultados, el sesgo 0 la fuerte asociación con los resultados. Teniendo en cuenta los 
resultados obtenidos se determina un nivel de evidencia moderada, hay suficiente 
evidencia para poner en práctica la aplicación del instrumento.  
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Ahora el grado de recomendación según GRADE se basa en el balance entre 
riesgo-beneficio y la calidad de la evidencia, considerando el nivel de evidencia 
moderada, el grado de recomendación es fuerte o grado 1.  
2.5. Respuesta a la pregunta: 
La pregunta clínica ¿Es eficaz la aplicación del triángulo de evaluación 
pediátrica por enfermería al Sistema de Clasificación de Triaje en el Servicio de 
Emergencia?, el estudio sustenta que el TEP es eficaz, resulta una herramienta útil y 
válida, incorporado al Sistema de Clasificación de Triaje, y que hay un gran nivel de 
concordancia entre la enfermera que realiza el triaje y el observador experto, con un 
mínimo de error.  
El estudio abre puertas en el campo de enfermería demostrando que es un 
profesional que se puede desenvolver con múltiples tareas, a pesar que el triaje en 
muchos hospitales es manejado por el médico y es más específico en niños, con el 
debido entrenamiento la enfermera bien puede realizarlo; incluso no sólo quedaría ahí, 
como también lo evidencia el estudio, sino que ella puede evaluar, actuar, dar 
tratamiento y brindar soporte vital.  
2.6. Recomendaciones:  
 A los hospitales, promover entrenamiento y capacitación sobre triaje pediátrico 
avanzado en el servicio de emergencias al personal de enfermería para mejorar 
la calidad de atención.  
 A las universidades, en ampliar la formación profesional de enfermería sobre 
instrumentos de valoración para realizar triaje hospitalario, y tomar como 
ejemplo la realidad de los hospitales europeos donde la enfermera ejercen y 
lideran el área de triaje en los servicios de emergencias.  
 A las docentes de asignaturas pediátricas de pregrado, en la socialización, y 
aplicación del instrumento (TEP) en el triaje, para que las estudiantes de 
enfermería desarrollen competencias futuras durante su internado hospitalario 
y en la carrera profesional.  
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 A las docentes de asignaturas de segundas especialidades como pediatría y 
emergencias y desastres, en el entrenamiento profesional de la aplicación de 
instrumentos de valoración pediátrica en el triaje hospitalario, sobre todo, los 
instrumentos más usados en nuestra realidad, como también los utilizados en 
otros países.  
 A los profesionales de enfermería, en específico los que laboran en los 
servicios de emergencia, la capacitación y actualización constante respecto a 
fisiología, patología de las alteraciones más frecuentes, valoración física, 
valoración primaria y secundaria, reanimación básica y avanzada, aplicación 
de guías y protocolos que favorecen la calidad en la atención.  
 A los profesionales de enfermería, continuar con las investigaciones referente 
a la aplicación de instrumentos de evaluación en el triaje del servicio de 
emergencias por parte de enfermería, incrementando involucrar más al 
personal de enfermería en el triaje y así en un futuro promover la 
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Anexo N° 1 
 
 Cuadro N° 01: Descripción del Problema 
1 Contexto-
Lugar 
Triaje del Servicio de Emergencia  
2 Personal de 
Salud 
Profesional de enfermería con especialidad en emergencia 
entrenado en la aplicación del instrumento.  
3 Paciente Paciente pediátrico 
4 Problema 
El aumento de la demanda en los servicios de emergencia conlleva 
a que el tiempo de clasificación de los pacientes sea mayor, en 







En los últimos años, los servicios de emergencias experimentan un 
incremento en la demanda de atención de pacientes, teniendo como 
consecuencias la saturación de los servicios y largos tiempos de 
espera; ocasionando de esta manera malestar en el paciente como 
en el personal de salud que brinda dicha atención. La priorización 
y clasificación de los pacientes son clave para el mejor 
funcionamiento de las salas de emergencia.  
En nuestro país, se utiliza el sistema de clasificación por 
prioridades, desde prioridad I hasta prioridad IV, donde prioridad 
I necesita una atención rápida y prioridad IV no hay compromiso 
de funciones vitales y está normado por el Ministerio de Salud; el 
cual es empleado en diferentes hospitales del país y la resolución 
de problemas es mayor.  
En hospitales especializados, como el de emergencias pediátricas, 
además de usar el anterior sistema de clasificación, emplean el 
TEP. El cual es aceptado por la Academia Americana de Pediatría, 
sin embargo, existe un desconocimiento sobre este instrumento por 






un cambio de 
práctica 
El triángulo de evaluación pediátrica es una herramienta con fines 
de estandarizar la evaluación inicial del niño en emergencia, 
permite establecer la severidad de la condición del niño. Es capaz 
de reflejar el estado general de oxigenación, ventilación, perfusión 
y función cerebral. En otros países está adicionado al sistema de 
clasificación en el triaje de emergencia.  
Este instrumento disminuirá el tiempo de clasificación en triaje y 




5 Motivación del 
problema 
Mejorar la calidad de atención en el servicio de emergencia. 
Aumentar la aplicación del instrumento por parte de las 
enfermeras. 
Agilizará la atención en los servicios de urgencias y la aplicación 
de los sistemas de triaje en el servicio de emergencia.  
Con la aplicación del instrumento las enfermeras aumentan su 
destreza en realizar una impresión diagnóstica y clasificar a los 





Cuadro N° 06: Validez y utilidad aparentes 
Título de la investigación a validar: Aplicación del Triángulo de Evaluación Pediátrica 
al sistema de clasificación de triaje en un Servicio de Urgencias5.  
Metodología: Estudio prospectivo, observacional y comparativo.  
Año: 2014   
Pregunta Descripción Respuesta* 
¿Cuáles son los 
resultados o los 
hallazgos? 
 
En 150 pacientes se registró concordancia en el 
diagnóstico dado por el observador experto y la 
enfermera clasificadora, mientras que en 7 
pacientes se detectaron errores en la aplicación.  
Al correlacionar los diagnósticos fisiopatológicos 
obtenidos por el TEP y la clasificación de riesgo 
tenemos que: de 138 niños estables, estos fueron 
clasificados como urgencias menores (73,9%), 
como urgencias (17,4%) y sin urgencias (8,7%).  
El TEP resulta 
una herramienta 






¿Parecen útiles los 




explícita a su 
problema o no? 
Los resultados ponen en evidencia que es un 
método que puede ser aplicado por personal de 
salud entrenado en pediatría y en utilización del 
Triángulo de Evaluación Pediátrica y que no 
necesariamente deben ser médicos. Además, 
demuestra eficiencia en la aplicación del 
instrumento, a pesar de no ser usado en otros 
sistemas de triaje. 
En cuanto a concordancia y correlación con 
niveles de atención demuestran que podría ser un 
discriminante válido y útil dentro de un sistema 
de clasificación.   




para la resolución 
Esta investigación se realizó en un Hospital 










Los resultados los puedo utilizar en el entorno 
investigado. 
¿Son seguras las 
evidencias para el 
paciente? 
 
El TEP es un instrumento de actuación en el 
ámbito médico ampliamente aceptado por la 
Academia Americana de Pediatría y es aplicado 
en forma regular en los cursos de soporte vital 
avanzado y emergencias.  
Este estudio fue aprobado por la Junta de 
Revisión Institucional.  
Dado que se trata de un estudio observacional, sin 
implicancias médico-legales no fue necesario el 
consentimiento informado por parte de los 
cuidadores.  
Sí es seguro.  
¿Son válidos los 
resultados y los 
hallazgos? 
Se refiere a la 
Validez Interna 
de los métodos y 
los hallazgos  
 
Es un estudio prospectivo, observacional y 
comparativo.  
Fueron 157 niños seleccionados al azar, entre los 
meses de febrero y julio, con una media de edad 
de 4,3 años.  
El uso del sistema de triaje estructurado ATS y el 
CTAS, y la aplicación del triángulo de evaluación 
pediátrica.  
Se aplicó el coeficiente kappa para establecer la 
concordancia en el diagnóstico otorgado por la 
enfermera y la investigadora; el software epi Info 
para la realización de la base de datos y posterior 
análisis estadístico. 
 
Sí son válidos.  
* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusión clara y explícita 
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de 










Anexo N° 03: Artículo original 
 
Aplicación del Triángulo de Evaluación Pediátrica al sistema de clasificación de 
triaje en un Servicio de Urgencias5 
 
Application of the Pediatric Assessment Triangle to the Triage Classification System 
in an Emergency Department 
 
Silvina Lugo, Viviana Pavlicich. 
 
Resumen  
Objetivos: Evaluar la validez del triángulo de evaluación pediátrica (TEP) como 
nuevo discriminante aplicado al sistema de clasificación de triaje. Determinar los 
factores de confusión al aplicar el triángulo de evaluación pediátrica. Evaluar si existe 
correlación entre el diagnóstico fisiopatológico y la clasificación del triaje y deter-
minar si el personal de RAC aplica las prioridades de atención. Métodos: Estudio 
prospectivo, observacional y comparativo. Los datos fueron recogidos por un único 
observador entrenado mientras la enfermera clasificadora asignaba la prioridad de 
atención. Resultados: 157 niños fueron seleccionados, con una media de edad 4,3 
años. Al aplicar el TEP, obtuvimos los siguientes diagnósticos fisiopatológicos: 138 
(87,9%) fueron estables, 8 (5,1%) tenían dificultad respiratoria, 6 (3,8%) tenían shock 
compensado, 3 (1,9%) con disfunción del sistema nervioso central, 1 (0,6%) falla 
respiratoria, y 1 con shock descompensado. En 150 hubo concordancia en el diagnósti-
co entre el observador entrenado y la enfermera, en 7 discordancia (IC 0,91, k: 0,90). 
Respecto a la palidez como factor de confusión se detectaron 2 errores. En 2/13 niños 
con polipnea, hubo errores. 54 niños estaban irritables, sean consolables o no 
consolables, no hubo errores diagnósticos. Al correlacionar los diagnósticos del TEP 
y la clasificación de riesgo hubo concordancia: entre pacientes estables y clasificación 
no urgente (IC: 0,85 k: 0,83), estables y semi-urgencias (IC: 0,96 k: 0,95), dificultad 
respiratoria y shock compensado con urgencias (IC: 0,81 k: 0,79), emergencias y falla 
respiratoria o shock descompensado (IC: 0,6 k: 0,5). Según prioridades: 18/18 niños 
con fiebre recibieron antitérmicos, 8/13 niños que estaban con dolor recibieron 
analgesia. 6/9 niños con vómitos recibieron antieméticos, 4 fueron hidratados antes de 
la atención médica y 2/9 niños con broncoespasmo recibieron broncodilatores 
inhalados. 2/9 con dificultad respiratoria recibieron oxígeno, 117 no requirieron 
intervención.  
Conclusiones: Existió una alta concordancia inter-observador en la aplicación del 
TEP. La polipnea, la palidez previa y la irritabilidad, no se asociaron a errores en la 
aplicación del TEP. Las prioridades de tratamiento se cumplieron en los niños con 
fiebre, y en menor proporción para las variables dolor, dificultad respiratoria, 
necesidad de oxígeno. Es necesario capacitar al personal en triaje avanzado.  
Palabras clave:  






Objectives: To assess the validity of the pediatric assessment triangle (PAT) as a new 
discriminator when applied to the triage classification system. To identify factors that 
could cause confusion during application of the pediatric assessment triangle. To 
assess whether correlation is found between pathophysiological diagnosis and triage 
classification, and determine whether reception, attention, and classification (RAC) 
personnel apply the care priorities. Methods: We conducted a prospective, 
observational, and comparative study. Data were collected by a single trained observer 
while the nurse in charge of classification assigned care priorities. Results: The study 
selected 157 children with a mean age of 4.3 years for inclusion. Pathophysiological 
diagnoses obtained applying PAT were: 138 patients (87.9%) were stable, 8 (5.1%) 
experienced respiratory distress, 6 (3.8%) experienced compensated shock, 3 (1.9%) 
showed central nervous system dysfunction, 1 (0.6%) presented respiratory failure, 
and 1 (0.6%) decompensated shock. In 150 cases agreement was found between the 
diagnoses of the trained observer and the nurse; in 7 cases there was disagreement (CI: 
0.91, Ê: 0.90). As a confounding factor, pallor was associated with 2 errors. Errors 
were seen in 2 of 13 children with polypnea. Irritability, consolable or nonconsolable, 
was seen in 54 children, but not associated with diagnostic error. Correlating PAT 
diagnosis and risk classification showed concordance between patients classified as 
stable and non-urgent (CI: 0.85 K: 0.83), stable and semiurgent (CI: 0.96 K: 0.95), 
between respiratory distress and compensated shock with urgencies (CI: 0.81 K: 0.79), 
and emergency and respiratory failure or decompensated shock (CI: 0.6 K: 0.5).In 
regard to priorities, 18 of 18 children with fever received antipyretics, 8 of 13 
experiencing pain received analgesics, 6 of 9 with vomiting received antiemetics, 4 
were hydrated prior to medical attention, 2 of 9 with bronchial spasms received inhaled 
bronchodilators, 2 of 9 with respiratory distress received oxygen, and 117 did not re-
quire intervention.  
Conclusions: High interobserver agreement was found in the application of PAT. 
Polypnea, pre-existing pallor, and irritability were not associated with errors in the 
application of PAT. Treatment priorities were met in children with fever, and to a 
lesser degree for the variables of pain, respiratory distress and need for oxygen. 
Training of personnel in advance triage is needed.  
Key words:  
Rev Soc Bol Ped 2014; 53 (2): 88-93: Pediatric assessment triangle, triage, validity of 
triage triangle, emergencies. 
  
Introducción  
El triángulo de evaluación pediátrica (TEP) cuyos lados están representados por el 
aspecto del paciente, el trabajo respiratorio y la circulación respectivamente, es una 
herramienta a los fines de estandarizar la evaluación inicial del niño en el Servicio de 
Urgencias, y está basado en la observación rápida. Fundamentado en pistas visuales y 
auditivas permite establecer la severidad de la condición del niño y generar una 
impresión diagnóstica o un diagnóstico fisiopatológico.  
El TEP, es un instrumento de actuación en el ámbito médico, ampliamente aceptado 
por la Academia Americana de Pediatría y es aplicado en forma regular en los cursos 
de soporte vital avanzado, y emergencias (PALS-APLS), en el inicio de la evaluación.  
Su utilización en el primer contacto con el paciente a su llegada a un Servicio de 
urgencias ayuda a identificar trastornos funcionales importantes permitiendo, además, 
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determinar la gravedad y la premura con que se requerirá instituir el apoyo vital 
correspondiente. Los tres componentes del TEP, en su conjunto son capaces de reflejar 
el estadio fisiológico global del niño. Es decir, su estado general de oxigenación, 
ventilación, perfusión y función cerebral. El TEP no es un instrumento diagnóstico 
sino una herramienta que facilita la evaluación funcional inmediata.  
La combinación de los tres componentes del TEP configura una impresión general 
prioriza el tratamiento inicial.  
En el momento de realizarse la categorización de los pacientes según niveles de 
atención en el triaje, el TEP podría ser adoptado como un nuevo discriminante de 
ayuda al proceso de clasificación y consiguientemente, la determinación de la urgencia 
de las intervenciones.  
En el Hospital General Pediátrico Niños de Acosta Ñu, el TEP fue incorporado al 
sistema de clasificación de RAC (recepción, acogida y clasificación) o triaje, desde 
diciembre del año 2010. En el presente estudio evaluamos la efectividad en su aplica-
ción, la presencia de factores de confusión, si existe concordancia de los diagnósticos 
de los pacientes derivados del TEP con el nivel de atención que les fuera asignado, y 
si se aplican las prioridades de tratamiento. 
 
Objetivo general  
Evaluar la validez del triángulo de evaluación pediátrica como nuevo discriminante 
aplicado al sistema de clasificación de RAC en pacientes atendidos en Urgencias 
Pediátricas.  
 
Objetivos específicos:  
1. Determinar los factores que podrían ser motivo de confusión al aplicar el Triángulo 
de Evaluación Pediátrica, como:  
- Polipnea con esfuerzo  
- Palidez previa y  
- Irritabilidad consolable  
2. Evaluar si existe correlación entre el diagnóstico fisiopatológico y la clasificación 
según prioridad de atención.  
3. Determinar si el personal de RAC, aplica las prioridades según la impresión 
diagnóstica.  
4. Conocer los tiempos de demora en la clasificación, y tiempo admisión-triaje. 
 
Material y métodos  
Estudio prospectivo, observacional y comparativo. Los pacientes que se incluyeron en 
el estudio fueron seleccionados al azar, entre los meses de febrero y julio de 2011. Los 
datos fueron recogidos por un único observador entrenado mientras la enfermera 
clasificadora asignaba el nivel de atención, sin intervenir en el proceso de triaje.  
En el Hospital General Pediátrico Niños de Acosta Ñu, se utiliza el sistema de triaje 
estructurado ATS (Australasian Triage Scale) y el CTAS (Canadian Emergency 
Department Triage and Acuity Scale); que otorgan prioridad a la atención, y se realiza 
tras la aplicación de discriminantes validados para tal fin.  
La prioridad se establece en cinco niveles valiéndose de la utilización de colores: Rojo 
o crítico: atención inmediata, Naranja o emergencia: atención dentro de los 10 minutos, 
Amarillo o urgencia: atención dentro de los 30 minutos, Verde o urgencias menores: 
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atención dentro de los 120 minutos, Azul o sin urgencias: la atención puede darse hasta 
dentro de los 180 minutos. 
Al aplicar el triángulo de evaluación pediátrica, es posible obtener 7 (siete) 
diagnósticos fisiopatológicos, según estén alterados uno o más lados del mismo. Los 
lados del triángulo representan: el aspecto, el trabajo respiratorio y la circulación 
obteniéndose los siguientes diagnósticos: Estable, Dificultad Respiratoria, Falla 
Respiratoria, Shock compensado, Shock Descompensado, Falla Cardiorrespiratoria y 
Disfunción del Sistema Nervioso Central.  
El TEP por lo tanto, define la urgencia del tratamiento de acuerdo a la categorización, 
desde el inicio de una reanimación cardiopulmonar, hasta la toma de decisiones tales 
como, suministrar oxígeno, dar antitérmicos, antieméticos, broncodilatadores, 
canalizar un acceso venoso y administración de fluidos endovenoso; que en adelante 
denominaremos prioridades de atención.  
 
Análisis estadísticos  
Se aplicó el coeficiente kappa para establecer la concordancia en el diagnóstico 
fisiopatológico otorgado por la enfermera clasificadora y la investigadora entrenada. 
Se consideró no concordancia un valor de kappa < 0.20, débil concordancia k: 0.21 – 
0.40, moderada concordancia k: 0.41 – 0.60, buena concordancia k: 0,61- 0,80 y muy 
buena concordancia un índice kappa: 0,81- 1.00.  
Se utilizó el software epi Info versión 3.5.3 para la realización de la base de datos y 
posterior análisis estadístico. Este estudio fue aprobado por la Junta de Revisión 
Institucional. No existieron conflictos de intereses para su realización. Dado que se 
trata de un estudio observacional, sin implicancias médico-legales no fue necesario el 
consentimiento informado por parte de los cuidadores. 
 
Resultados  
En el Hospital General Pediátrico Niños Acosta Ñu se reciben 4500-5000 pacientes 
por mes, con una media de 166 visitas por día. Un total de 157 niños fueron 
seleccionados para el estudio, con una media de edad 4,3 años. Al aplicar el TEP, 
obtuvimos los siguientes diagnósticos fisiopatológicos: 138 (87,9%) fueron estables, 
8 (5,1%) tenían dificultad respiratoria, 6 (3,8%) tenían shock compensado, 3 (1,9%) 
niños tuvieron disfunción del sistema nervioso central, 1 (0,6%) falla respiratoria, y 
otro niño se presentó con shock descompensado.  
En 150 pacientes se registró concordancia en el diagnóstico dado por el observador 
experto y la enfermera clasificadora, mientras que en 7 pacientes se detectaron errores 















El estudio de la palidez como posible factor de confusión arrojó que en 61 niños en los 
que se detectó palidez previa, en 59 de éstos la clasificación por el TEP se realizó 
correctamente y en 2 niños el diagnóstico fisiopatológico fue erróneo.  
En 13 niños se constató polipnea, de ellos 11 fueron clasificados correctamente tras la 
aplicación del TEP, y en 2 pacientes se detectaron errores.  
Cincuenta y cuatro niños se encontraban irritables en el momento de la evaluación, 
independientemente de que fueran consolables o no consolables. No se detectaron 
errores en el diagnóstico fisiopatológico al aplicar el TEP, a los pacientes que tenían 
éste factor considerado de confusión.  
Al correlacionar los diagnósticos fisiopatológicos obtenidos por el TEP y la 
clasificación de riesgo tenemos que: de 138 niños estables, estos fueron clasificados 
como urgencias menores 102/138 (73,9%), como urgencias (por otro discriminante del 
RAC, como dolor, fiebre alta, etc.) 24/138 (17,4%) niños y como sin urgencias 12/138 
(8,7%).  
De 8 niños con dificultad respiratoria fueron clasificados como urgentes 7/8 (87,5%), 
y 1/8 (12,5%) como emergencia. Un niño con falla respiratoria fue clasificado como 
emergencia. Seis niños con shock compensado de éstos clasificaron como urgencias 
6/6. Y un niño con shock descompensado clasificó como emergencia. Los resultados 
























Al evaluar la aplicación de prioridades según necesidad identificada por el TEP, 
tenemos que 18/18 niños con fiebre (100%) recibieron antitérmicos, 8/13(61,5%) 
niños que estaban con dolor moderado a intenso recibieron analgesia. 6/9 (66,6%) 
niños con vómitos recibieron antieméticos antes de recibir atención médica, 4 
pacientes recibieron hidratación antes de la atención médica y 2/9 (22%) niños con 
broncoespasmo recibieron salbutamol inhalado. A 2/9 niños con dificultad respiratoria 
o falla respiratoria se les administró oxígeno y fueron ingresados directamente a sala 
de reanimación, considerando como discriminante la saturación de oxigeno <94%. 117 
























La media de tiempo de TEP fue de 32,4 segundos, y la media de tiempo admisión-
triaje fue de 4,7 minutos para nuestra casuística (tabla 2).  
 
Discusión  
En la atención del niño en urgencias es muy importante la primera impresión que se 
obtiene ante el paciente. Lograr que ésta impresión sea válida y confiable, es decir, 
evaluar correctamente el estado fisiopatológico del enfermo y que el resultado sea el 
mismo, independientemente de la persona que lo haga, representa un reto.  
El TEP como evaluación inicial está establecido en varios servicios de urgencias, pero 
sigue siendo empírico. Es necesario y lo sugiere la Academia Americana de Pediatría 
que los componentes del TEP sean analizados para determinar inter-observador la 
variabilidad, sensibilidad y especificidad. Varios estudios están en marcha en Los 
Ángeles, California para la validación del TEP tanto en el ámbito hospitalario como 
pre hospitalario. 
De acuerdo a nuestra casuística, existió una fuerte concordancia inter-observador entre 
las enfermeras del RAC y un único observador entrenado en la aplicación del TEP. 
Esto pone en evidencias que es un método que puede ser aplicado por personal de salud 
entrenado en pediatría y en utilización del Triángulo de Evaluación Pediátrica y que 
no necesariamente deben ser médicos.  
Se evaluó aspectos propios de la valoración con la aplicación del TEP que pensamos 
podrían originar confusiones en la valoración por enfermeras.  
Consideramos que la palidez previa podría ser un factor de confusión al aplicar el TEP 
en nuestra población de pacientes. Esto es debido a que muchos de los niños que 
acuden a nuestro hospital presentan palidez por anemia carencial, y ella podría 
interpretarse como palidez por hipoperfusión tisular propia del shock compensado. Sin 
embargo, la palidez crónica fue bien interpretada por la enfermera clasificadora. 
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También fue analizado el hecho que la enfermera pudiera confundir la polipnea con el 
esfuerzo respiratorio cuando evaluaba el aspecto respiratorio, no detectándose errores 
en este aspecto.  
La irritabilidad podría eventualmente haber ocasionado confusión, porque la mayoría 
de los lactantes lloran en el momento de la atención; aquel niño que se consuela en 
brazos de la madre o al utilizar algún distractor, no representa una alteración en el 
triángulo de evaluación pediátrica.  
En este estudio la palidez, la polipnea y la irritabilidad consolable, no fueron asociados 
con errores en el diagnóstico fisiopatológico.  
Al analizar la relación entre diagnósticos derivados del TEP y clasificación de riesgo, 
existió significación estadística en todos los niveles de atención. Lo cual demuestra 
eficiencia en la aplicación del nuevo discriminante. Ya en otros sistemas de triaje no 
se ha introducido este instrumento.  
Como se ha comentado con anterioridad, el TEP permite detectar anomalías 
fisiológicas, estima su gravedad y ordena las prioridades en la atención posterior del 
paciente. Se llama triaje avanzado cuando la enfermera luego de aplicar el TEP com-
prende la necesidad de implementar tratamientos iniciales o “prioridades” en el niño. 
Estas medidas podrían ser por ejemplo administrar un antifebril o analgésico si tiene 
fiebre o dolor antes de hacerlo pasar a la sala de espera.  
En nuestra casuística se cumplieron las prioridades de tratamiento inicial para la fiebre, 
el dolor y en menor proporción canalización de vías venosas para administración de 
fluidos, administración de oxígeno, y antieméticos. Lo cual refleja la necesidad de 
aumentar la capacitación del personal en triaje avanzado.  
Existió una significación estadística en el tiempo para clasificar a los niños, (p: 
<0,0001) habiéndose demorado más con los pacientes críticos, es decir, que la atención 
de enfermería se concentró en aquel paciente que fue identificado como grave.  
Este es el primer trabajo que evalúa la aplicación del TEP, dentro un sistema de triaje 
estructurado. Los resultados satisfactorios en cuanto a concordancia y correlación con 
niveles de atención demuestran que podría ser un discriminante válido y útil dentro de 
un sistema de clasificación.  
 
Conclusiones  
Según nuestra casuística existió una alta concordancia inter-observador en la 
aplicación del TEP por la enfermera. La polipnea con o sin esfuerzo, la palidez previa 
y la irritabilidad consolable, no fueron asociados a errores en la aplicación del 
Triángulo de Evaluación Pediátrica. Existe una fuerte correlación entre los 
diagnósticos fisiopatológicos derivados del TEP y la clasificación final en niveles de 
atención. Las prioridades de atención se cumplieron en los niños con fiebre, y en menor 
proporción para las variables dolor, dificultad respiratoria, requerimientos de oxígeno. 
Es necesario capacitar al personal en triaje avanzado. El TEP resulta una herramienta 
útil y válida, incorporado al sistema de clasificación de RAC. 
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Anexo N°04: Desarrollo de la lista de chequeo de acuerdo a la metodología de la 
investigación seleccionada  
 
Aplicación del Triángulo de Evaluación Pediátrica al sistema de clasificación de triaje 
en un Servicio de Urgencias.  
Estudio prospectivo, observacional y comparativo.  
DECLARACIÓN STROBE   
   
TÍTULO Y 
RESUMEN  
(a) Indique, en el título 
o en el resumen, el 
diseño del estudio 























equilibrada de lo 
que se ha hecho y 
lo que se ha 
encontrado  
El diseño del estudio no está presente en el 
título, pero en el resumen de la 
investigación se menciona qué tipo de 
estudio se trabajó y cómo fueron 
recogidos los datos. El título es 
“Aplicación del Triángulo de Evaluación 
Pediátrica al Sistema de Clasificación de 
triaje en un Servicio de Urgencias”. En el 
resumen refiere así: Métodos: Estudio 
prospectivo, observacional y 
comparativo. Los datos fueron recogidos 
por un único observador entrenado 
mientras la enfermera clasificadora 
asignaba la prioridad de atención”.  
Sin embargo, que el diseño de 
investigación esté presente en el título 
podría facilitar una rápida búsqueda 
bibliográfica17.  
 
El resumen de la investigación brinda 
información detallada. Habla sobre los 
objetivos, el diseño de investigación, 
cómo fueron recogidos los datos, cuáles 
fueron los resultados y las conclusiones. 
El resumen de la investigación detalla: 
“Objetivos: Evaluar la validez del 
triángulo de evaluación pediátrica (TEP) 
como nuevo discriminante aplicado al 
sistema de clasificación de triaje, … 
Métodos: Estudio prospectivo, 
observacional y comparativo, 
...Resultados: Al aplicar TEP, obtuvimos 
los siguientes diagnósticos 
fisiopatológicos: 138 (87,9%) fueron 
estables, 8 (5,1%) tenían dificultad 
respiratoria, 6 (3,8%) tenían shock 
compensado, 3 (1,9%) con disfunción del 
sistema nervioso central, 1 (0,6%) falla 
respiratoria, y 1 con shock 
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descompensado. En 150 hubo 
concordancia en el diagnóstico entre el 
observador entrenado y la enfermera, en 
7 discordancia (IC 0,91, k: 0,90), 
…Conclusiones: Existió una alta 
concordancia inter-observador en la 
aplicación del TEP. La polipnea, la 
palidez previa y la irritabilidad, ...”  
El resumen es necesario para entender el 
estudio, ya que es la parte más importante 
del artículo, el cual comunica en forma 
rápida y precisa el contenido básico del 
artículo sin tener que recurrir al resto de la 
información17,18, pudiendo decir que el 
resumen de la investigación revisada 
































Explique las razones y 
el fundamento 
científico de la 



























“El TEP cuyos lados están representados 
por el aspecto del paciente, el trabajo 
respiratorio y la circulación, es una 
herramienta con fines de estandarizar la 
evaluación inicial del niño en el Servicio 
de Urgencias y está basado en la 
observación rápida. Fundamentado en 
pistas visuales y auditivas permite 
establecer la severidad de la condición del 
niño y generar una impresión 
diagnóstica”.   
“El TEP puede ser adoptado como un 
nuevo discriminante de ayuda al proceso 
de clasificación y determina la urgencia 
de las intervenciones”.  
Como se menciona en la investigación, 
“El TEP, es un instrumento de actuación 
en el ámbito médico, ampliamente 
aceptado por la Academia Americana de 
Pediatría y es aplicado en forma regular 
en los cursos de soporte vital avanzado, y 
emergencias (PALS-APLS), en el inicio de 
la evaluación. 
Su utilización en el primer contacto con el 
paciente a su llegada a un Servicio de 
urgencias ayuda a identificar trastornos 
funcionales importantes permitiendo 
además, determinar la gravedad y la 
premura con que se requerirá instituir el 
























































































momento de realizarse la categorización 
de los pacientes según niveles de atención 
en el triaje, el TEP podría ser adoptado 
como un nuevo discriminante de ayuda al 
proceso de clasificación y 
consiguientemente, la determinación de la 
urgencia de las intervenciones. 
En el Hospital General Pediátrico Niños 
de Acosta Ñu, el TEP fue incorporado al 
sistema de clasificación de RAC 
(recepción, acogida y clasificación) o 
triaje...”    
El porqué del trabajo debe preceder a la 
pregunta de investigación trabajo debe 
preceder a la pregunta de investigación, tal 
cual como se evidencia en el estudio, la 
razón de ser del estudio debe aportar la 
información necesaria para entender la 
pregunta o hipótesis del estudio19. 
Parte del fundamento científico en una 
investigación son los antecedentes, pero 
no son mencionados.  
Es necesario los antecedentes ya que 
establecen la etapa en que se ubica el 
estudio y describen su propósito, ofrecen 
una descripción de lo que se sabe acerca 
del tema y que vacíos del conocimiento 
actual se tratan en el estudio17. 
 
El estudio tiene objetivo general y 
específicos, cada uno luego son 
respondidos en los resultados. En la 
investigación se mencionan: “Objetivo 
general: Evaluar la validez del triángulo 
de evaluación pediátrica como nuevo 
discriminante aplicado al sistema de 
clasificación de RAC en pacientes 
atendidos en Urgencias Pediátricas. Y los 
Objetivos específicos: Determinar los 
factores que podrían ser motivo de 
confusión al aplicar el Triángulo de 
Evaluación Pediátrica, como: Polipnea 
con esfuerzo, palidez previa e irritabilidad 
consolable; evaluar si existe correlación 
entre el diagnóstico fisiopatológico y la 
clasificación según prioridad de atención; 
determinar si el personal de RAC, aplica 
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las prioridades según la impresión 
diagnóstica; conocer los tiempos de 
demora en la clasificación, y tiempo 
admisión-triaje” 
Los objetivos son los propósitos 
detallados del estudio. Los objetivos bien 
elaborados especifican la población, las 
exposiciones y los efectos, así como los 
parámetros que serán estimados; pueden 
formularse como hipótesis específicas o 
como preguntas que el estudio pretende 
abordar17.  
En el estudio no se mencionan hipótesis, 
sabemos que la hipótesis de investigación 
es una declaración que realizan los 
investigadores cuando especulan sobre el 
resultado de una investigación o 
experimento20.  La hipótesis sirve para 
orientar y delimitar una investigación, 
dándole una dirección definitiva a la 
búsqueda de la solución de un problema; 
cuando la hipótesis de investigación ha 
sido bien elaborada, en ella se observa 
claramente la relación o vínculo entre dos 







Presente al principio 
del documento los 
elementos clave del 
diseño del estudio.  
El artículo menciona qué tipo de estudio 
es, cómo fueron recogidos los datos y 
cuáles fueron las personas que 
intervinieron en la aplicación del 
instrumento. 
Esto está especificado en el resumen y en 
la sección de material y métodos. Tal 
como en el estudio: “Métodos: Estudio 
prospectivo, observacional y 
comparativo. Los datos fueron recogidos 
por un único observador entrenado 
mientras la enfermera clasificadora 
asignaba la prioridad de atención”.  
La correcta elaboración y aplicación del 
diseño del estudio dependen la fiabilidad 
y calidad de los resultados del estudio. El 
diseño de la investigación orienta las 
actividades que debe ser realizado por el 
investigador, asimismo es una 
herramienta importante para seleccionar el 
método, mejora la formulación (precisión) 
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de la pregunta de investigación y 
referencias teóricas23. 
 
CONTEXTO Describa el marco, los 
lugares y las fechas 
relevantes, incluidos 




recolección de datos. 
 
 
El estudio describe el lugar, los meses y el 
año en el que se realizó la investigación y 
cómo se recolectaron los datos. En la 
sección de material y métodos: “Estudio 
prospectivo, observacional y 
comparativo. Los pacientes que se 
incluyeron en el estudio fueron 
seleccionados al azar, entre los meses de 
febrero y julio. Los datos fueron recogidos 
por un único observador entrenado 
mientras la enfermera clasificadora 
asignaba el nivel de atención, sin 
intervenir en el proceso de triaje”. La 
sección de resultados: “En el Hospital 
General Pediátrico Niños de Acosta Ñu se 
reciben 4500-5000 pacientes por mes, con 
una media de 166 visitas por día. Un total 
de 157 niños fueron seleccionados para el 
estudio, con una media de edad 4,3 años”.  
Es necesario hablar sobre el entorno y la 
ubicación para evaluar el contexto y la 
generalización de los resultados del 
estudio. Saber cuándo tuvo lugar un 
estudio y durante qué periodos fueron 
reclutados y seguidos los participantes, 
sitúa al estudio en un contexto histórico y 
es importante para la interpretación de los 
resultados17.  
En el estudio en mención se manifiesta 
que: “Fue aprobado por la Junta de 
Revisión Institucional. No existieron 
conflictos de intereses para su 
realización. Dado que se trata de un 
estudio observacional, sin implicancias 
médico-legales no fue necesario el 
consentimiento informado por parte de los 
cuidadores”. 
Cuando un comité de ética acreditado 
respalda un estudio para ser publicado, se 
tiene un razonable grado de seguridad de 
que dicho estudio no ha incurrido en los 
problemas más frecuentes37.  
En el caso de estudios observacionales se 
admite la omisión del consentimiento del 
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investigado, cuando estamos en presencia 
de un riesgo mínimo, la solicitud que 
deben presentar los investigadores ante el 
comité de evaluación ética, la cual, en 
definitiva, procederá o no a autorizar la 
gestión38. Pero cuando los niños forman 
parte de estos estudios observacionales, a 
pesar de que el niño tenga la edad 
suficiente para entender y cooperar, dicho 
consentimiento es insuficiente, se debe 
complementar el consentimiento de un 










como las fuentes 
y el método de 










como las fuentes 
y el proceso 
diagnóstico de los 
casos y el de 
selección de los 
controles. 
Proporcione las 
razones para la 
elección de casos 





elegibilidad y las 
fuentes y métodos 
En el estudio de casos y controles, indica 
cómo fueron seleccionados los pacientes, 
en qué tiempo, y por quién fueron 
recogidos los datos. Así mismo indica la 
presencia de un observador entrenado y la 
enfermera clasificadora (aplica 
instrumento).   
En la sección de material y métodos: “Los 
pacientes que se incluyeron en el estudio 
fueron seleccionados al azar, ...Los datos 
fueron recogidos por un único observador 
entrenado mientras la enfermera 
clasificadora asignaba el nivel de 
atención, sin intervenir en el proceso de 
triaje”. La sección de resultados: “En el 
Hospital General Pediátrico Niños de 
Acosta Ñu se reciben 4500-5000 pacientes 
por mes, con una media de 166 visitas por 
día. Un total de 157 niños fueron 
seleccionados para el estudio, con una 
media de edad 4,3 años”.   No menciona 
criterios de exclusión o inclusión.  
Las razones para estudiar muestras en 
lugar de las poblaciones son diversas y 
entre ellas, la más importante es ahorrar 
tiempo, estudiar un número menor de 
individuos necesariamente se realiza en 
menor tiempo, estudiar a la totalidad de 
los miembros con una característica 
determinada, en muchas ocasiones puede 
ser una tarea inaccesible o imposible de 
realizar y aumentar la calidad del estudio, 
al disponer de más recursos, las 
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de selección de 
los participantes. 
(b) Estudios de 




criterios para la 
formación de 
parejas y el 
número de 
participantes con y 
sin exposición.  
Estudios de casos y 




criterios para la 
formación de las 
parejas y el 
número de 
controles por cada 
caso.  
 
observaciones y mediciones efectuadas a 
un número reducido de individuos pueden 











efecto. Si procede, 
proporcione los 
criterios diagnósticos.  
 
Las variables en una investigación, son 
consideradas unidades fundamentales, son 
conceptos de mayor o menor grado de 
abstracción que se elaboran para 
aproximarse al conocimiento de hechos o 
fenómenos de la realidad28, son 
importantes ya que indica las acciones que 
se deben realizar para su contrastación, y 
se requiere usualmente para el proceso de 
operacionalización de variables, necesario 
para la demostración de la hipótesis29. La 
operacionalización de variables permite al 
investigador actuar con acciones concretas 
para la medición de fenómenos o hechos 
del estudio28.  
En el estudio no define ni menciona 
específicamente las variables del estudio. 
Sin embargo, se pueden deducir dos 
variables principales: aplicación del TEP, 
variable independiente; aplicación del 
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TEP al sistema de clasificación de triaje, 
variable dependiente.  
Se habla de la palidez como posible 
variable de confusión y explica por qué. 
La variable de confusión es la variable que 
el investigador no pudo controlar, eliminar 
o dañar la validez interna del estudio. 
Tener esta variable, podría ayudar a 
aclarar la verdadera relación entre 
variables independientes y respuesta o 
dependientes31.  
En la sección de resultados: “El estudio de 
la palidez como posible factor de 
confusión arrojó que en 61 niños en los 
que se detectó palidez previa, en 59 de 
estos la clasificación por el TEP se realizó 
correctamente y en 2 niños el diagnóstico 






Para cada variable de 
interés, proporcione 
las fuentes de datos y 
los detalles de los 
métodos de valoración 
(medida). Si hubiera 
más de un grupo, 
especifique la 
comparabilidad de los 
procesos de medida.  
 
Las variables en un estudio de 
investigación constituyen todo aquello 
que se mide, la información que se colecta 
(fuente de datos) o los datos que se 
recaban con la finalidad de responder las 
preguntas de investigación, las cuales se 
especifican en los objetivos30.  
Un elemento que debe ser incluido en el 
apartado de variables del protocolo, es la 
descripción detallada de las unidades o 
categorías, para ayudar a ser más precisos 
en la forma como se va a medir cada 
variable, que se registrarán en la hoja de 
recolección de datos o en la base de 
datos. Cada una de las opciones de la 
variable debe estar especificada, deben ser 
suficientes y exhaustivas para que puedan 
ser clasificados todos los sujetos de 
estudio30.  
Sin embargo, en este estudio al no existir 
operacionalización de variables, no hay 
información sobre fuente de datos ni los 
detalles de los métodos.  
 
SESGOS Especifique todas las 
medidas adoptadas 
para afrontar fuentes 
potenciales de sesgo.  
El sesgo dentro de la investigación, podría 
definirse como la aparición de un error de 
forma sistemática y que aparece de forma 
no aleatoria, es decir en su aparición 
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 interviene algún factor diferente del azar. 
La aparición de un sesgo y que sea 
importante puede hacer que se detecte un 
error en los resultados obtenidos en un 
estudio, los datos recogidos, haga que 
dicho estudio y las conclusiones derivadas 
de éste, no sean de utilidad36. 
En el presente estudio no se menciona 




Explique cómo se 
determinó el tamaño 
muestral. 
La muestra es un subconjunto o parte del 
universo o población en que se llevará a 
cabo la investigación, es una parte 
representativa de la población26.  
Para obtener la cantidad o el tamaño 
muestral existen fórmulas y otros 
procedimientos, siendo dos criterios 
importantes, el primero son los recursos 
disponibles y los requerimientos que tenga 
el análisis de la investigación, es decir, 
tomar la muestra mayor posible, mientras 
más grande y representativa sea la 
muestra, menor será el error de la muestra. 
El segundo criterio es la lógica que tiene 
el investigador para seleccionar la 
muestra, sobre todo si se trata de 
cantidades grandes26.  
El muestreo es el acto, el proceso y la 
técnica que involucra la selección de 
individuos adecuados, que cumplan con 
los parámetros señalados por una 
investigación y que constituyan una parte 
representativa de la población estudiada27.  
El muestreo probabilístico llamado 
también aleatorio, es el proceso de 
selección en el cual cada uno de los 
individuos de una población tienen la 
misma probabilidad de ser seleccionados 
para formar parte de la muestra. El 
muestreo aleatorio simple, es el más 
común de los métodos de muestreo, todos 
los miembros de la población tienen la 
misma probabilidad de ser seleccionados 
y es fácil calcular estimados con este tipo 
de muestreo, para seleccionar la muestra 




En el presente estudio no menciona cómo 
se determina específicamente la muestra, 
no sugiere fórmulas o cálculos para su 
determinación, señala que fueron elegidos 
por azar, lo que da a entender que es un 
tipo de muestreo probabilístico, para ser 
más específicos el muestreo aleatorio 
simple. 
En la sección material y métodos, cita: 
“Los pacientes que se incluyeron en el 
estudio fueron seleccionados al azar” y en 
los resultados: “En el Hospital General 
Pediátrico Niños de Acosta Ñu se reciben 
4500-5000 pacientes por mes, con una 
media de 166 visitas por día. Un total de 
157 niños fueron seleccionados para el 





Explique cómo se 
trataron las variables 
cuantitativas en el 
análisis. Si procede, 
explique qué grupos se 
definieron y por qué.  
En el estudio no se explica cómo se 
trataron las variables, sólo un valor kappa 
en un nivel de concordancia para evaluar 
la correlación. En el análisis estadístico: 
“Se aplicó el coeficiente kappa para 
establecer la concordancia en el 
diagnóstico fisiopatológico...”.  
El índice kappa (κ) se usa para evaluar la 
concordancia o reproducibilidad de 
instrumentos de medida, representa la 
proporción de acuerdos observados más 


































En el estudio en métodos no son 
especificados, sin embargo, en los 
resultados se puede observar que respecto 
al factor de confusión no hay intervalos de 
confianza, pero para realizar la correlación 
entre el diagnóstico y la clasificación 
asimismo como las medidas de tiempo en 
clasificar se observan en las tablas el 
intervalo de confianza. Se desconoce más 
sobre los métodos de los factores de 
confusión, porque su explicación no es 
detallada.  En el análisis estadístico: “Se 
aplicó el coeficiente kappa para 
establecer la concordancia en el 
diagnóstico fisiopatológico otorgado por 



































e interacciones.   
 
(c) Explique el 























(d) Estudio de 
cohortes: si 
procede, explique 
investigadora entrenada. Se consideró no 
concordancia un valor de kappa <0.20, 
débil concordancia k: 0.21-0.40, 
moderada concordancia k: o.61-0.80 y 
muy buena concordancia un índice kappa: 
0.81-1-00". 
 





Los datos ausentes son un problema 
frecuente en la investigación, 
habitualmente no son reportados, y si son 
mencionados no se explicita la manera en 
la que fueron enfrentados, no existe 
manera satisfactoria para el manejo de los 
datos ausentes, por lo que se debe 
optimizar la recolección y registro de 
datos en la etapa de la ejecución. La 
pérdida de datos representa un grave 
problema para la confiabilidad de los 
resultados, donde los datos ausentes 
pueden estar relacionados con la 
efectividad de un tratamiento, los efectos 
adversos o el pronóstico. Muchas veces no 
se refieren al problema y se asume que los 
datos están completos35.  
En el estudio no se mencionan ni se 
identifican datos ausentes.  
 
En la investigación de tipo estudios de 
casos y controles, no menciona cómo se 
aparearon los datos, sin embargo, detalla 
en la sección análisis estadístico que se 
utilizó el software epi Info versión 3.5.3. 
para la realización de la base de datos y 
posterior análisis estadístico. Epi Info es 
un programa de ordenador, creado para 
realizar análisis de datos en el entorno de 
las ciencias de la salud. Este programa 
tiene un sistema fácil para construir bases 
de datos, analizarlos con las estadísticas de 
uso básico en epidemiología y 
representarlos con gráficos y mapas. 
Permite recopilar datos, realiza análisis 
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cómo se aparearon 
casos y controles.  
Estudios de casos y 
controles: si 
procede, explique 
cómo se aparearon 





se tiene en cuenta 












(e) Describa los 
análisis de 
sensibilidad.  
estadísticos avanzados y crea 
instrumentos de recolección de datos 
utilizando métodos epidemiológicos34.  
 
No mencionan análisis de sensibilidad, sin 
embargo, estos son útiles para investigar si 
los resultados principales son consistentes 
o no, con los obtenidos con estrategias o 
suposiciones de análisis alternativas. 
Generalmente los análisis de sensibilidad 
pueden usarse para identificar el grado de 
confusión, el sesgo de selección o el sesgo 
de información requeridos para 




(a) Describa el 
número de 
participantes en 
cada fase del 
estudio; por 








incluidos en el 
estudio, los que 
tuvieron un 
seguimiento 
completo y los 
analizados.  
 
El estudio no describe fase a fase para 
seleccionar a los participantes. Habla 
sobre cuántos niños se reciben por mes en 
el Hospital, el promedio por día, la 
cantidad de niños que fueron 
seleccionados, en qué meses y la selección 
fue al azar. En los resultados: “En el 
Hospital General Pediátrico Niños de 
Acosta Ñu se reciben 4500-5000 pacientes 
por mes, con una media de 166 visitas por 
día. Un total de 157 niños fueron 
seleccionados para el estudio, con una 
media de edad 4,3 años”.   
La información detallada sobre el proceso 
de reclutamiento de los participantes del 
estudio es importante por varias razones. 
Los incluidos en un estudio a menudo 
difieren de la población diana a la cual se 
aplican los resultados. Esto puede resultar 























(b) Describa las 
razones de la 
pérdida de 
participantes en 










(c) Considere el uso 
de diagrama de 
flujo.  
incidencia que no reflejan lo que ocurre en 
la base poblacional. Se debe especificar el 
número de individuos considerados en 
cada fase del reclutamiento de los 
participantes del estudio y la selección de 
la base poblacional para la inclusión de los 
datos de los participantes en el análisis17. 
 
Al no hablar de cada fase de selección de 
los niños, tampoco de las razones. La 
explicación de las razones por las que la 
mayoría de la gente no participó en un 
estudio, o de porqué fueron excluidos del 
análisis estadístico, ayuda a los lectores a 
juzgar si la población estudiada era 
representativa de la base poblacional y si 
posiblemente se introdujo un sesgo17.  
 
No se observan diagramas de flujo con 
respecto a la selección de los niños. Un 
diagrama de flujo informativo y bien 
estructurado puede mostrar fácil y 
claramente la información que, de otra 
manera, puede requerir una descripción 
muy larga. También puede incluir los 
principales resultados, tales como el 






(a) Describa las 
características de 
los participantes en 
el estudio y la 
información sobre 





Sólo mencionan la edad promedio de los 
niños. Además de no describir a la 
enfermera clasificadora y el observador 
experto, quiénes son los que aplican el 
instrumento. En los resultados: “En el 
Hospital General Pediátrico Niños de 
Acosta Ñu se reciben 4500-5000 pacientes 
por mes, con una media de 166 visitas por 

























(b) Indique el número 
de participantes 
con datos ausentes 





















seleccionados para el estudio, con una 
media de edad 4,3 años”.  Se necesita la 
descripción de los participantes del 
estudio y de sus exposiciones para juzgar 
la posible generalización de los 
resultados17. 
Como factor de confusión posible habla 
sobre la palidez, explica sobre las razones 
de este factor. Menciona: “El estudio de la 
palidez como posible factor de confusión 
arrojó que en 61 niños en los que se 
detectó palidez previa, en 59 de estos la 
clasificación por el TEP se realizó 
correctamente y en 2 niños el diagnóstico 
fisiopatológico fue erróneo”.  
 
Los datos ausentes son un problema 
frecuente en la investigación, 
habitualmente no son reportados, y si son 
mencionados no se explicita la manera en 
la que fueron enfrentados, no existe 
manera satisfactoria para el manejo de los 
datos ausentes, por lo que se debe 
optimizar la recolección y registro de 
datos en la etapa de la ejecución. La 
pérdida de datos representa un grave 
problema para la confiabilidad de los 
resultados, donde los datos ausentes 
pueden estar relacionados con la 
efectividad de un tratamiento, los efectos 
adversos o el pronóstico. Muchas veces no 
se refieren al problema y se asume que los 
datos están completos35.  
En el estudio no se mencionan ni se 
identifican datos ausentes.  
 
Este estudio es tipo casos y controles, sin 
embargo, el estudio menciona resumido el 
período de seguimiento sobre los niños 
que fueron seleccionados. Se debe 
conocer la duración y la extensión del 
seguimiento de los datos disponibles 
acerca del evento resultado17.  Esta 
información no es detallada en resultados, 
en material y método refiere: “Los 
pacientes que se incluyeron en el estudio 
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(c) Estudios de 




fueron seleccionados al azar, entre los 
meses de febrero y julio …". 
 




Estudios de cohortes: 
describa el número de 
eventos resultado, o 
bien proporcione 
medidas de resumen a 
lo largo del tiempo. 
Estudios de casos y 
controles: describa el 
número de 
participantes en cada 
categoría de 





describa el número de 
eventos resultado, o 
bien proporcione 
medidas de resumen.  
 
Los autores deben proporcionar datos 
descriptivos relevantes, puede ser posible 
y significativo presentar medidas de 
asociación en la misma tabla que muestra 
los datos descriptivos. Para los estudios de 
casos y controles se indicarán las 
exposiciones para los casos y los controles 
por separado, como frecuencias o medidas 
resumen cuantitativas17.  
No describe de manera específica las 
variables con número de participantes. Se 
observan tablas con resultados de las 






ajustadas y, si 
procede, ajustadas 
por factores de 
confusión, así 
como su precisión. 
Especifique los 
factores de 
confusión por los 











Menciona al factor posible de confusión y 
en la discusión se explica las razones. Se 
detalla en los resultados: “Al aplicar el 
TEP, obtuvimos los siguientes 
diagnósticos fisiopatológicos: 138 
(87.9%) fueron estables, 8 (5.1%) tenían 
dificultad respiratoria, 6 (3.8%) tenían 
shock compensado, 3 (1.9%) niños 
tuvieron disfunción del sistema nervioso 
central, 1 (0.6%) falla respiratoria, y otro 
niño se presentó con shock 
descompensado.  
En 150 pacientes se registró 
concordancia en el diagnóstico dado por 
el observador experto y la enfermera 
clasificadora, mientras que en 7 pacientes 
se detectaron errores en la aplicación del 
TEP (IC 0.91, k: 0.90), ...Al correlacionar 
los diagnósticos fisiopatológicos 
obtenidos por el TEP y la clasificación de 














































(b) Si categoriza 
variables 
continuas, describa 
fueron clasificados como semi-urgencias 
102/138 (73.9%), como urgentes (por otro 
discriminante del RAC, como dolor, fiebre 
alta, etc.) 24/138 (17.4%) niños y como no 
urgentes 12/138 (8.7%).  
De 8 niños con dificultad respiratoria 
fueron clasificados como urgentes 7/8 
(87.5%), y 1/8 (12.5%) como emergencia. 
Un niño con falla respiratoria fue 
clasificado como emergencia. Seis niños 
con shock compensado de estos 
clasificaron como urgencia 6/6. Y un niño 
con shock descompensado clasificó como 
emergencia...”.   
Se debe explicar todos los posibles 
confusores considerados y los criterios 
para excluir o incluir variables en los 
métodos estadísticos. Menciona: “El 
estudio de la palidez como posible factor 
de confusión …”.  
En el estudio no se habla de criterios de 
exclusión o inclusión. Estudios recientes 
sobre la calidad de los artículos de 
estudios epidemiológicos han hallado que 
la mayoría especifican los intervalos de 
confianza. Sin embargo, pocos autores 
explican la selección de sus variables 
confusoras, tal como se evidencia en este 
estudio17. 
 
Categorizar datos continuos tiene varias 
implicaciones importantes para el análisis 
y también afecta la presentación de los 
resultados. Empleando tablas, los 
resultados se deben mostrar para cada 
categoría de la exposición, y si es 
relevantes por separado para cada grupo. 
Los detalles de las categorías usadas 
pueden ayudar a la comparación de 
estudios17. En el estudio se presentan 
tablas y se explican los resultados, cada 
hipótesis es respondida, pero no hay 
límites en los intervalos. No se evidencia 
con claridad, hay una tabla, pero sólo 
refiere: “La media de tiempo de TEP fue 
de 32.4 segundos, y la media de tiempo 
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(c) Si fuera pertinente, 
valore acompañar 
las estimaciones 
del riesgo relativo 
con estimaciones 
del riesgo absoluto 
para un período de 
tiempo relevante.  
admisión-triaje fue de 4.7 minutos para 
nuestra casuística”. 
 
Los efectos relativos o las asociaciones 
tienden a ser más consistentes a lo largo de 
estudios y poblaciones que las medidas 
absolutas, por lo que a menudo el caso 
puede ser irrelevante en una situación 
particular17. Como se observa en el 
estudio, no se mencionan estimaciones de 
riesgo ni de tiempo en el estudio.  
OTROS 
ANÁLISIS 
Describa otros análisis 
efectuados.  
Además del análisis principal, en los 
estudios observacionales a menudo se 
hacen otros análisis, estos análisis pueden 
que sean hallazgos importantes, pero 
también pueden aparecer por casualidad. 
Es recomendable señalar que análisis se 
planificaron y cuáles no. Esto permitirá 
que los lectores juzguen las implicaciones 
de la multiplicidad, considerando la 
posición del estudio respecto al continuo 
que va del descubrimiento a la 
verificación o refutación17. En el estudio 
se mencionan análisis de las hipótesis 





Resuma los resultados 
principales de los 
objetivos del estudio.  
 
Los resultados principales están presentes 
resumidos en la discusión. En el estudio 
refiere: “De acuerdo a nuestra casuística, 
existió una fuerte concordancia inter-
72 
 
 observador entre las enfermeras del RAC 
y un único observador entrenado en la 
aplicación del TEP. Esto pone en 
evidencias que es un método que puede ser 
aplicado por personal de salud entrenado 
en pediatría y en utilización del Triángulo 
de Evaluación Pediátrica y que no 
necesariamente deben ser médicos, ...En 
este estudio la palidez, la polipnea y la 
irritabilidad consolable, no fueron 
asociados con errores en el diagnóstico 
fisiopatológico.  
Al analizar la relación entre diagnósticos 
derivados del TEP y clasificación de 
riesgo, existió significación estadística en 
todos los niveles de atención. Lo cual 
demuestra eficiencia en la aplicación del 
nuevo discriminante. Ya en otros sistemas 
de triaje no se ha introducido este 
instrumento. 
En nuestra casuística se cumplieron las 
prioridades de tratamiento inicial para la 
fiebre, el dolor y en menor proporción 
canalización de vías venosas para 
administración de fluidos, administración 
de oxígeno, y antieméticos. Lo cual refleja 
la necesidad de aumentar la capacitación 
del personal en triaje avanzado.  
Existió una significación estadística en el 
tiempo para clasificar a los niños, (p: 
<0.0001) habiéndose demorado más con 
los pacientes críticos, es decir, que la 
atención de enfermería se concentró en 
aquel paciente que fue identificado como 
grave.  
Un resumen corto recuerda los hallazgos 
principales y ayuda a evaluar si las 
interpretaciones e implicancias mostradas 
por los autores estén apoyadas por los 






estudio, teniendo en 
cuenta posibles 
fuentes de sesgo o de 
imprecisión. Razone 
 
En el estudio habla sobre aspectos que 
podrían generar confusiones en la 
valoración por las enfermeras, se explican 
detalladamente y asumen no ser asociado 
con errores en el diagnóstico. 
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tanto sobre la 
dirección como sobre 
la magnitud de 
cualquier posible 
sesgo.  
Se refiere a: “Se evaluó aspectos propios 
de la valoración con la aplicación del TEP 
que pensamos podría originar 
confusiones en la valoración por 
enfermeras.  
Consideramos que la palidez previa 
podría ser un factor de confusión al 
aplicar el TEP en nuestra población de 
pacientes. Esto es debido a que muchos de 
los niños que acuden a nuestro hospital 
presentan palidez por anemia carencial, y 
ella podría interpretarse como palidez por 
hipoperfusión tisular propia del shock 
compensado. Sin embargo, la palidez 
crónica fue bien interpretada por la 
enfermera clasificadora.  
También fue analizado el hecho de que la 
enfermera pudiera confundir la polipnea 
con el esfuerzo respiratorio cuando 
evaluaba el aspecto respiratorio, no 
detectándose errores en este aspecto. 
La irritabilidad podría eventualmente 
haber ocasionado confusión, porque la 
mayoría de los lactantes lloran en el 
momento de la atención; aquel niño que se 
consuela en brazos de la madre o al 
utilizar algún distractor, no representa 
una alteración en el triángulo de 
evaluación pediátrica.  
En este estudio la palidez, la polipnea y la 
irritabilidad consolable, no fueron 
asociados con errores en el diagnóstico 
fisiopatológico”.  
Es importante identificar y discutir las 
limitaciones de un estudio, ya que estos 
podrían afectar los resultados, de esta 
manera también se podrían comparar con 
otros estudios en términos de validez, 











Los resultados son bien discutidos, 
asimismo menciona que el estudio es el 
primer trabajo que evalúa la aplicación del 
instrumento demostrando resultados 
satisfactorios. No mencionan pruebas 
empíricas adicionales. Así tal cual: “Los 




análisis, resultados de 
estudios similares y 
otras pruebas 
empíricas relevantes.  
concordancia y correlación con niveles de 
atención demuestran que podría ser un 
discriminante válido y útil dentro de un 
sistema de clasificación”. 
Los resultados deberían ubicarse en el 
contexto de la investigación con material 
científico vigente y sustentarse con la 
información más relevante o significativa 
y redactada en secuencia lógica40. En la 
sección de los resultados se realiza una 
descripción amplia de los experimentos, 
pero sin repetir los detalles experimentales 
ya descritos anteriormente40. Además, los 
resultados deben responder exactamente a 
los objetivos que se hayan planteado y 
deben aclarar si certifican o no las 




Discuta la posibilidad 
de generalizar los 
resultados. 
Este estudio pone en evidencias que la 
aplicación del instrumento puede ser 
realizado por diferente personal de salud, 
siempre y cuando sea entrenado.  
Así como en la discusión: “El TEP como 
evaluación inicial está establecido en 
varios servicios de urgencias, pero sigue 
siendo empírico. Es necesario y lo sugiere 
la Academia de Pediatría que los 
componentes del TEP sean analizados 
para determinar inter-observador la 
variabilidad, sensibilidad y especificidad. 
Varios estudios están en marcha en Los 
Ángeles, California para la validación del 
TEP tanto en el ámbito hospitalario como 
prehospitalario.  
Este es el primer trabajo que evalúa la 
aplicación del TEP, dentro de un sistema 
de triaje estructurado. Los resultados 
satisfactorios en cuanto a concordancia y 
correlación con niveles de atención 
demuestran que podría ser un 
discriminante válido y útil dentro de un 
sistema de clasificación”. 
La generalidad, también llamada validez 
externa o aplicabilidad, se refiere al grado 
en que los resultados de un estudio se 
pueden aplicar a otras circunstancias y es 
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importante porque podría generar ayuda 





financiación y el papel 
de los patrocinadores 
del estudio y si, 
procede, del estudio 
previo en el que se 
basa el presente 
artículo.  
No se evidencia financiación ni conflictos 
de intereses en el estudio. De igual manera 
no menciona si algún estudio precede la 
investigación, sólo que existen varios 
estudios en marcha, siendo este trabajo el 
primero en evaluar el instrumento. En la 
discusión no detalla, en la sección de 
material y métodos detalla: “Este estudio 
fue aprobado por la Junta de Revisión 
Institucional. No existieron conflictos de 
interés para su realización”.  
Dado que los conflictos de intereses 
pueden afectar la integridad de una 
investigación, se exige declararlos y 
vigilarlos; esta sección debe contener 
información completa que proporcione un 
beneficio real para analizar un trabajo. 
Una declaración de conflictos de intereses, 
debe constituirse en un requisito 
obligatorio para el diseño, escritura y 
publicación de una investigación y debería 
ser obligatorio que las revistas asuman su 
responsabilidad con una cultura científica 
sensibilizada en promover investigación 
centrada en su interés primario39.  
Respecto al financiamiento algunos 
desean conocer la información detallada, 
pero otros asumen el riesgo de participar. 
Acciones concretas de los autores serán 
revelar financiamiento o conexiones 
financieras con el 
tema investigado, además deben revelar 
cualquier situación que comprometa sus 
opiniones o interpretación del manuscrito, 
excusarse de revisar un trabajo si es 
necesario y no usar la información 
contenida en él para fines personales39.  
 
